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RESUMO

OBJETIVO: Analisar fatores associados a mortalidade de Pessoas Vivendo com HIV/aids
(PVHA) em um Servi¢o de Atencao Especializada no municipio de Porto Alegre/RS, Brasil.
METODO: Estudo caso-controle no qual os casos foram selecionados entre PVHA que foram
diagnosticadas, vinculadas e foram a 6bito entre os anos de 2013 e 2018. Os controles foram
PVHA com diagnostico no mesmo periodo e sem o desfecho 6bito. Cinquenta e trés casos e
212 controles foram incluidos, totalizando 265 unidades amostrais. Foi realizada Regressao
Logistica Condicional para estimar as Razdes de Chances Brutas e Ajustadas em relagdo a
variaveis sociodemograficas, assistenciais/comportamentais, clinicas e de tratamento. Um
modelo conceitual em blocos foi considerado para analise multivaridvel. RESULTADOS:
Além da média de idade em 46 anos e 2,7 anos vividos em média ap6s o diagndstico, as PVHA
diagnosticadas em hospital (OR=4.07; 1C95% 1.34 - 12.35), com coinfec¢cdo TB-HIV (OR=
8.77;95%CI 1.87 - 41.01), tendo diagndstico tardio (OR=8.66; IC95% 2.96 - 25.32) nao retidas
no servigo de satde (OR=3.11; IC95% 1.22 - 7.88) e sem adesdo ao tratamento (OR = 3.38; IC
95% 1.17 - 9.71) apresentaram maiores chances de morrer. CONCLUSAO: No periodo entre
diagndstico e dbito nos anos de 2013 a 2018, eventos assistenciais, clinicos e de tratamento,
como o diagndstico tardio, historico de tuberculose ativa, a ndo retengao no servigo de saude e

consequente ma adesdo ao tratamento, impactaram nas chances de morte de PVHA.

Palavras-chave: HIV/AIDS, Pessoas Vivendo com HIV/aids, mortalidade



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze factors associated with the mortality of People Living with
HIV/AIDS (PLWHA) in a specialized care service in the city of Porto Alegre/RS, Brazil.
METHODS: case-control study in which sociodemographic, care/behavioral, clinical and
treatment variables were investigated. Cases were selected among PLWHA who were
diagnosed, linked, and died between the years 2013 and 2018. Controls were PLWHA without
the outcome. Fifty-three cases and 212 controls were included, totaling 265 sample units.
Conditional Logistic Regression was performed to estimate the Gross and Adjusted Odds
Ratios. A conceptual block model was considered for the multivariate analysis. RESULTS: In
addition to the mean age of 48 years and life expectancy of 2.7 years after diagnosis, PLWHA
diagnosed in hospital (OR= 4.07; 95%CI 1.34 - 12.35) with TB-HIV co-infection (OR= 8.77;
95%CI 1.87 - 41.01), with late diagnosis (OR=8.66; 95%CI 2.96 - 25.32), not retained in the
health service (OR=3.11; 95%CI 1.22 - 7.88) and without adherence to treatment (OR = 3.38;
95% CI 1.17 - 9.71) were more likely to die. CONCLUSION: In the period between diagnosis
and death in the years 2013 to 2018, care, clinical and treatment events, such as late diagnosis

and non-retention in the health service, had an impact on the chances of death of PLWHA.

Keywords: HIV/AIDS, People Living with HIV/aids, mortality
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AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
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INTRODUCAO

Constantes esfor¢os tém sido praticados para controlar a epidemia histérica de
HIV/aids. Desde a década de 1980, as caracteristicas desse agravo que era considerado
extremamente letal e até entdo desconhecido, mudou em termos de cenario
epidemiologico baseado nas taxas de infec¢ao, mortalidade e expectativa de vida a partir
dos avangos no tratamento, monitoramento, acesso e direitos humanos, mesmo nao

existindo uma cura efetiva para o virus.

Segundo dados e estatisticas da United Nations & Aids (UNAIDS), estima-se que
37,6 milhdes de pessoas estavam vivendo com HIV no mundo no ano de 2020 e 690 mil
pessoas morreram em decorréncia das complicagdes relacionadas a Aids. Apesar dos
nimeros alarmantes em termos de infeccdo e mortalidade, no final de dezembro de 2020
estimou-se que 27, 4 milhdes de Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV) tiveram acesso
a Terapia Antirretroviral (TARV) e que, desde o auge em 2004, as mortes relacionadas
por HIV/aids foram reduzidas em até 61%, em grande parte justificada pelos avangos no

modelo de cuidado as PVHIV (UNAIDS, 2020).

No Brasil, a epidemia de HIV/aids ja fez 349.784 vitimas classificadas na
declaracdo de obito (Classificagdo Internacional de Doencgas - CID) tendo Aids como
causa basica entre os anos de 1980 e 2019. Apesar de acompanhar a tendéncia nas quedas
de mortalidade e infec¢do retratadas em nivel mundial, o boletim epidemioldgico de
HIV/aids do Ministério da Saude (MS), estima que a taxa de mortalidade para o ano de
2019 foi de 4,1/100 mil hab. (BRASIL, 2020). Para além do cenario nacional, a Secretaria
Estadual de Satide do Rio Grande do Sul (SES/RS) estimou que entre 2014 e 2019 a
epidemia apresentou uma média anual de 1.249 casos de 6bitos por HIV/aids, sendo que
57,2% dos 6bitos pelo agravo no RS estdo concentrados na regido metropolitana de Porto

Alegre (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Segundo o Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (DDCCIST) do MS, o Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece testagem gratuita e de modo universal para todos aqueles que desejam saber sobre
seu status sorologico. O diagnodstico ocorre através de exames laboratoriais ou por teste
rapido, ambas as técnicas disponiveis em toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
(BRASIL, 2021). A principal porta de entrada para a realizacao de testagem para pessoas

que correm riscos de infec¢do sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) através da
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Atengdo Primaria a Satde (APS) e os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
pertencentes aos Servicos de Atencdo Especializada (SAE), dispositivos da RAS que
ofertam acesso de forma a permitir o transito individualizado para novos casos de
HIV/aids, dentro de uma linha de cuidado bem estabelecida de um chamado Plano

Terapéutico Singular (PTS).

O PTS ¢ amparado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), cuja
ultima edicao foi lancada no ano de 2018 (BRASIL, 2018). O documento refor¢a a
necessidade da diretriz “testar ¢ tratar todas as PVHIV” lancada no ano de 2013, onde
toda a pessoa diagnosticada com o virus do HIV de iniciar o tratamento antirretroviral,
diferente das recomendagdes anteriores em que a TARYV era iniciada tardiamente, quando
0 usudrio ja apresentava quadros avangados da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (Aids), ou um numero de células TCD4 <350 células/mm3. Com o tratamento
e manejo adequado aos cuidados as PVHIV, as chances e riscos de adoecimento e de
obito diminuem consideravelmente, aspectos que confirmam a importancia do
monitoramento de usudrios que apresentam dificuldades na retencdo ao cuidado em

servigos de saude e falhas na adesdo a TARV.

Para agregar robustez ao sistema de vigilancia epidemiolédgica do HIV/aids, o SUS
monitora o agravo a partir de sistemas de informagdes bem definidos e disponibilizados
para servigos e trabalhadores estratégicos. O Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN) ¢ o principal responsavel pela notificagdo de novos diagndsticos.
Por outro lado, o Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) € a via de notificagdo para
mortes utilizando as Declaracdes de Obito (DO) como ferramenta de coleta de dados.
Com a finalidade de monitoramento clinico e logistico de medicamentos para PVHIV, o
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de
Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL) e o Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM) sdo os mais utilizados diariamente por
profissionais que compde a assisténcia a satide, bem como o Sistema de Monitoramento
Clinico (SIMC) que avalia o gap de inicio de tratamento de novos diagnosticos por

HIV/aids.

A Carga Viral (CV) ¢ um importante indicador terapéutico que contribui para o
monitoramento da adesao ou falha terapé€utica, tanto quando a contagem de células TCD4

(CD4) contribui para a avaliagdo do estado imunologico. O sucesso da terapia
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medicamentosa e consequente acompanhamento longitudinal ao cuidado dos pacientes ¢
refletido na supressdo da CV e no consequente aumento de células TCD4. Estima-se o
tempo desde a infec¢do, sem nenhum tipo de intervencdo ou tratamento antirretroviral,
até os estagios mais avangados e agressivos de doenga, em PVHIV, ¢ de em média dez
anos (BACCHETTI, P.; MOSS, A. R., 1989). Entretanto, novas variantes ¢ formas
recombinantes retrovirais complicam a epidemia de Aids no Brasil, apontando formas
mais agressivas do desenvolvimento da doenca para aqueles que portam o virus

(BICUSO, F, 2006).

Sem levar em consideragdo as multiplas exposi¢des, estimativas apontam que 135
mil pessoas ndo saibam de seu status sorologico (UNAIDS, 2017), contribuindo para uma
maior prevaléncia de diagndsticos tardios entre as PVHIV, podendo dificultar a
performance de indicadores baseados em mortalidade entre esses usudrios. Segundo o
Ministério da Saude, a partir de 2013, o inicio imediato da TARV passou a ser
recomendado também na perspectiva de redugdo da transmissibilidade do HIV,
considerando a motivacao das PVHIV” (BRASIL, 2013). Ja a partir de 2015 a UNAIDS
escolheu, em escala global, a intensifica¢do rapida do tratamento do HIV para todos os
diagnosticados pelo virus, onde o inicio imediato da TARYV traria beneficios inerentes a
luta e controle da epidemia do HIV/aids no mundo. Essa estratégia ficou conhecida como

“testar e tratar todas as Pessoas que Vivem com HIV”.

Em 2020, quando analisada a mortalidade no Brasil por UF, doze delas
apresentaram coeficiente padronizado igual ou superior ao nacional, que foi de 4,0 dbitos
por 100 mil habitantes. Em relagdo ao sexo, a razdo do coeficiente de mortalidade
observada em 2020 foi de 21 6bitos entre homens para dez 6bitos entre mulheres. Foi
observado que a mortalidade de PVHIV na faixa-etaria de 60 anos vem aumentando ao
longo dos anos, apresentando um coeficiente de 5,4 ¢bitos por 100 mil habitantes, apesar
de um leve aumento da mortalidade entre homens jovens de 20 e 24 anos ser ponto de
atencao assistencial. Quando distribuidos proporcionalmente os 6bitos notificados no ano
de 2020 por raga/cor, observa-se que 61,9% dos oObitos foram entre negros (BRASIL,
2021), onde 47% eram autodeclarados pardos e 14,9% pretos. Quando analisadas as
proporgdes entre sexo e raga/cor, a mortalidade sobressai para mulheres negras e de baixa

escolaridade (BRASIL, 2021).
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Nesta perspectiva, o presente projeto tem como objetivo avaliar e discutir os
fatores associados a mortalidade em Pessoas que Vivem com HIV/aids em Servicos de

Atencao Especializada no Rio Grande do Sul (RS).
REVISAO DE LITERATURA
Estratégia de busca para a revisao de literatura

Algoritmo de busca

As estratégias de busca para a revisdo de literatura incluiram a utiliza¢do dos
portais Bireme e Pubmed, com acesso as bases de dados Scielo, Lilacs e Cochrane. Foram

feitas consulta nos sites institucionais do Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais

(www.aids.gov.br), bem como World Health Organization (www.who.org) e United

Nations & Aids (www.unaids.org). Foram acessados artigos em portugués e inglés através

do seguinte algoritmo de busca e suas variagdes propostas pelas plataformas:

“(AIDS[MeSH Terms] or HIV) AND (mortality OR death) AND (cause or risk

factors)”.

Foram encontrados 2745 artigos cientificos. Ademais, os estudos foram filtrados
para os ultimos 5 anos de publicacdo. Sendo assim, a partir da leitura dos titulos foram
excluidos os estudos que nao abordavam relevancia especifica para o estudo a ser
realizado. Entdo, foram identificados 67 artigos de interesse, onde maior parte deles
estruturou a revisdo de literatura deste projeto e oportunizard discussdes de resultados

achados por essa dissertacao.

Mortalidade por HIV/AIDS

A partir da década de 1980 o SUS teve o compromisso de lidar ndo apenas com
as notificagdes de novas infec¢des por HIV/aids, como também monitorar e fortalecer a
Vigilancia Epidemiolédgica (VE) sobre os obitos pelo agravo. Segundo Pereira et all
(2018), entre os anos de 1980 e 2015 foram declarados no SIM 29.285 6bitos com Aids
como causa basica no estado do Rio Grande do Sul, configurando uma taxa de
mortalidade de 0,5/100 mil hab. entre 1980 ¢ 1990, de 8,5/100 mil hab. entre 1991 ¢ 2000
e 12,6/100 mil hab. entre os anos de 2001 e 2015, “representando um aumento de 17
vezes entre os dois primeiros periodos e de 1,5 entre o segundo e o terceiro” (Pereira et

al., 2018). Ja na regido metropolitana da grande Porto Alegre, os autores destacam que as
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taxas se apresentaram ainda maiores se comparadas com o estado do RS, onde se
observou uma mortalidade no periodo de 1980-1990 de 1,3/100 mil hab., 17,3/100 mil
hab. e 21,7/100 mil hab. nas respectivas séries historicas estudadas. Em suma, os autores
entendem que o perfil da epidemia de HIV/aids no estado do Rio Grande do Sul, e
sobretudo, na regido metropolitana de Porto Alegre se configura como uma epidemia de
caracteristicas generalizadas estimando uma prevaléncia de 2% de infec¢do na populagao

geral (PEREIRA et al, 2018, p. 14).

Segundo o Boletim Epidemioldgico de HIV/aids, o MS afirma que o Brasil no
periodo de 2009 a 2019, verificou uma queda no coeficiente de mortalidade a partir de
seu estagio mais elevado em 2004. No cenario gaticho, a mortalidade entre 2013 ¢ 2019,
periodo que compreende o presente projeto, caiu de 11,2/100 mil hab. para 7,6/100 mil
hab., porém o estado ainda sustenta o pior cenario de mortalidade quando comparado aos
outros estados brasileiros (BRASIL, 2021). O municipio de Porto Alegre lidera o ranking
entre as capitais, com 22, 4 obitos para cada 100 mil habitantes no ano de 2019 (SMS

POA, 2020).
Fatores associados a mortalidade em PVHIV

Fatores de exposicao sociodemograficos:

Apesar dos avancos na expectativa de vida e redugdo histérica em termos de
mortalidade devido aos avancos a partir da universalizacao da Terapia Antirretroviral a
partir de 1996 no Brasil, os oObitos por HIV/aids apresentam disparidades sociais
significativas alinhadas as condi¢des de vida que caracterizam a determinagao social de
saude em diferentes regides do territorio brasileiro. Em termos sociodemograficos, a
mortalidade pelo HIV/aids apresentou tendéncia de crescimento entre as mulheres no
estado do Rio Grande do Sul, bem como no municipio de Porto Alegre, onde as
caracteristicas marcadas pela raga/cor parda e de idades mais avancadas apresentaram
maior prevaléncia de morte (Cunha et al., 2016). Ademais, as condigdes socioecondmicas
podem compor importantes preditores do desfecho, uma vez que pessoas com baixa
escolaridade e condigdes salariais desfavoraveis apresentam maiores chances de 6bito
(TEPUNGIPAME et al., 2020), bem como ensino médio completo e alta escolaridade em
nivel de graduagdo se mostraram enquanto fator protetor ao oObito de PVHIV,
principalmente naqueles que apresentam coinfec¢ao Tuberculose-HIV (SANZANA et al.,

2021).
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Fatores de exposicao clinicos:

Questoes relacionadas as caracteristicas clinicas de PVHIV em termos de
mortalidade sdo uma dura realidade quando direcionadas as coinfec¢des oportunistas e
condicdo imunologica quando do diagnostico tardio. A tuberculose, por exemplo, se
apresenta com uma das maiores preocupacdes nas analises de oObito por HIV/aids,
representando um importante marcador clinico a ser detectado e combatido a fim de evitar
hospitalizagdes e mortes (BRASIL, 2018). Em um estudo de coorte realizado em Porto
Alegre, entre os anos de 2009 e 2013, estimou-se que 63% das coinfec¢gdes evoluiram
para hospitalizagao e 27,4% para a morte (ROSSETTO et al., 2019). Em revisdo
sistematica realizada com 47 estudos observacionais, foi estimado uma prevaléncia de
coinfec¢do variando entre 2,93% e 72,34%, sendo observado uma propor¢ao de 25.06%
em paises da América Latina (Gao et al., 2013). O mesmo pode ser observado para
infec¢des sexualmente transmissiveis como sifilis e as hepatites virais, onde as doencas
oportunistas sdo consideradas complicagdes de maior relevancia e fatores de
hospitalizagdo, onde tais agravos apresentam elevada mortalidade (LEADEBAL et al.,

2019).

Condigdes clinicas relacionadas a saide mental, ja sdo tracadas na literatura por
via dos Transtornos Mentais Comuns associados a pior adesdo ao tratamento
antirretroviral e consequente aumento da carga viral em PHIV/aids (Nogueira et al.,
2019). Em estudo longitudinal realizado na Suica, concluiu-se que a depressao ¢ uma
frequente comorbidade entre Pessoas que Vivem com HIV e foi analisado que a
mortalidade foi elevada entre participantes com histérico de depressdo quando
comparados com aqueles sem a condicio (ANAGNOSTOPOULOS et al., 2015). Em
estudo observacional realizado na regiao nordeste do Brasil, apurou-se que os casos que
contavam com historico de condi¢des psiquiatricas tinham até o dobro da razdo de
prevaléncia para mortalidade em relacao a categoria de referéncia (LEADEBAL et al.,

2019).

Da mesma maneira, o diagnostico tardio, condicdo em que a pessoa ja ¢
diagnosticada de maneira imunodeprimida, se mostra com um dos mais fortes preditores
de morte, segundo apurado por uma robusta coorte realizada no Reino Unido, onde
pacientes diagnosticados tardiamente apresentaram um risco de até 3,5 vezes maior de
morte do que aqueles diagnosticados oportunamente (CROXFORD et al., 2017). No
Brasil, o diagnostico tardio ¢ aquele cujo ponto de corte ¢ dado pela quantificacdo de
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células TCD4+<350 mm?, ou seja, diagnostico de AIDS, ou mesmo para quantificagao
de células TCD4+<200 mm?, configurando o diagnostico de AIDS critica, onde as
chances de infecg¢des oportunistas sdo maiores devido a queda do sistema imunologico.
A taxa de mortalidade de pessoas infectadas pelo HIV com diagnoéstico tardio mostra-se
maior do que as de diagndstico oportuno, especialmente dentro de 1 ano do diagndstico,
e as causas relacionadas ao HIV/AIDS constituem a maioria das mortes (Ang et al., 2021).
Segundo o Ministério da Saude, a média do primeiro exame de células TCD4 no

municipio de Porto Alegre foi de 329 mm? entre os anos de 2016 ¢ 2020 (BRASIL, 2021).

Fatores de exposi¢cao assistenciais e comportamentais:

As iniquidades no acesso a Rede de Atengao a Satude se configuram enquanto um
problema de gestdo que impacta diretamente na assisténcia aos usuarios do SUS. Em
investigagdo de obitos por AIDS, foram encontradas iniquidades no acesso aos servigos
de saude em qualquer nivel de atengdo, bem como complexos itinerdrios terapéuticos
percorridos por PVHIV em busca de atencao e retencao adequada para o andamento do
tratamento (MOCELLINTI et all, 2020). A estratégia que pode causar maior impacto no
controle da epidemia do HIV/aids passa pela combinagdo entre acesso ao cuidado,
diagnostico oportuno, ou seja, em fase inicial de infecc¢ao e inicio da terapia antirretroviral
imediata, bem como a retengcdo de PVHIV nos servicos de satide e os esfor¢os no desafio
da composicao clinica na boa adesdao a TARV (BRASIL, 2018), bem como o esfor¢co em

mitigar iniquidades que atravessam o cuidado em satde dessa populagao.

Os determinantes sociais, vem estabelecendo uma forte relacao causal com as
métricas estipuladas por organismos internacionais para controle e possivel erradicagdo
da epidemia do HIV/aids e reduzindo assim a alta taxa de mortalidade na regido sul do
pais. Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os
DSS sao os fatores sociais, econdmicos, culturais, €tnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de

risco na populacdo (BUSS; FILHO, 2007).
Fatores de exposi¢cdo do tratamento:

Para uma maior medida de impacto do acesso universal 8 TARV no pais, torna-
se essencial dar prioridade para o acesso oportuno e de maneira precoce ao diagnostico

(HALLAL et al., 2010). Segundo o manual de cuidado integral de PVHIV na APS,
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“quanto mais cedo uma pessoa for diagnosticada e tratada, melhor estara a condigdo de
seu sistema imunoldgico e melhor serd a qualidade de vida dessa pessoa” (BRASIL,
2017). Desta maneira, a oportunidade de iniciar o tratamento o mais breve possivel,
dentro de critérios clinicos estabelecidos e discutidos, pode e deve ser ofertada, uma vez
que, “quanto mais cedo for feito o diagndstico e iniciado o tratamento, melhor serd a
qualidade de vida da pessoa, e menor sera a probabilidade de evolucao da infecgdo para
a aids” (BRASIL, 2017). Ademais, além do desfecho clinico favoravel, a detec¢do e
conhecimento do status sorologico e o inicio oportuno de TARV ja demonstraram

importante impacto na reducao da cadeia de transmissao do HIV (BRASIL, 2013).

Iniciar a terapia antirretroviral ja no dia do diagnostico do HIV, ou mesmo em até
7 ou 14 dias, dependendo da diretriz adotada, ¢ uma estratégia de crescente interesse
global para controlar a epidemia de HIV e otimizar a saide das PVHIV sem nenhum
prejuizo associado a essa estratégia (BOYD et al., 2019). Em uma revisao sistematica
onde o inicio rapido da TARV foi definido como o inicio dentro de 14 dias apds o
diagnostico de HIV e que aquelas PVHIV que iniciaram TARV oportunamente tiveram
maior probabilidade de apresentar ¢ manter supressdo viral em 12 meses quando
comparado com o inicio de TARV conservador (FORD et al., 2018). Estudos indicam
que a realizacdo do exame de contagem de células TCD4 logo apods o diagnostico por
HIV ¢ um forte aliado a estratégia de inicio de TARV oportuna. Como bem apurou uma
revisdo sistematica incluindo 30 estudos, sendo a maior parte dos estudos, realizado no
continente africano, a utilizacdo da tecnologia Point of Care (POC) auxilia na reten¢do

aos cuidados e consequente aumento da expectativa de vida (VOJNOV et al., 2016)

Para entendimento da mortalidade e para o monitoramento epidemioldgico do
HIV/aids, fatores ligados a deteccdo precoce, e retencdo em servigos de saude e adesdo
ao tratamento sdo fundamentais. Modelos matematicos sugeriam que o alcance das metas
propostas pela Cascata do Cuidado até o ano de 2020 permitiria que o mundo controlasse
a epidemia de HIV/aids até o ano 2030 gerando beneficios para a satde global e para a
economia (UNAIDS, 2015). A Cascata do Cuidado em saude, inicialmente pensado para
0 monitoramento e programas de controle da tuberculose, se baseia em modelagem
matematica com o intuito de ilustrar a cadeia de eventos que levam ao acesso a satude,
desagregando o diagnostico do tratamento e introduzindo, ainda, a dimensao dos servigos

de saude (BRASIL, 2018). No caso do HIV/aids, o modelo se baseia na sequéncia de
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degraus que as PVHIV precisam transpor desde a infec¢do até o objetivo final do cuidado,

a supressao viral.

Estudos de dados secundarios do RS sugerem que PVHIV mais jovens, nao
brancos e de baixa escolaridade podem ser determinantes para a dificuldade de atingir as
metas da Cascata do Cuidado no RS (SHIMOCOMAQUI et al., 2021), apontando para o
fato de que idade, cor de pele e escolaridade sdao indicadores estratégicos para se observar
o impacto na mortalidade por HIV/aids no RS e no Brasil e para orientar politicas publicas
direcionadas a reverter a situacdo presente. De acordo com estudo de metodologia
semelhante realizado no estado do Parand, foi observado que a reten¢do nos cuidados e a
supressao viral do HIV foram mais provaveis de ocorrer em PVHIV mais velhas; da
mesma forma, pacientes residentes em cidades de médio porte foram mais suscetiveis a
esses fatores comparado as grandes metropoles (VOGLER et al., 2018). Em um estudo
realizado no nordeste brasileiro, apurou-se que 90% das PVHIV que vieram a Obito
apresentaram abandono de tratamento, falha terapéutica com niveis significativos de CV

e baixa contagem de cé¢lulas TCD4 (HAGUIHARA et al., 2019).
JUSTIFICATIVA

A taxa de mortalidade no Rio Grande do Sul, quando comparada com outros
estados e com a taxa nacional, vem se mostrando relativamente maior ao longo dos anos
e essa informacgao ¢ ainda mais preocupante na regido da grande Porto Alegre, local de
forte atuagdo do Servico de Atengao Terapéutica (SAT) do Hospital Sanatério Partenon
(HSP) do estado do Rio Grande do Sul. Apesar dos esforcos da estratégia “testar e tratar
todas as PVHIV”, avancos e universalizacdo no tratamento, linhas de cuidado propostas,
oferta de testagem, pesquisas de intervencdo como a implantacdo de ambulatorios
especializados na retencao e vinculagdo de PVHIV, a mortalidade pelo HIV/aids ainda se
configura enquanto um importante problema de saude publica (COSTA e VICTORA,
2006). Nio obstante, tem se observado! que novos diagnosticos tém acessado a Rede de
Atengdo a Saude (RAS) de maneira imunodeprimida, levando um tempo consideravel
para inicio de TARV e abandonando seus tratamentos, dando margem para uma matriz

de equidade de atencdo a saude enquanto ao futuro e as chances de 6bito dessas PVHIV.

1 Segundo o monitoramento do projeto da Aids Healthcare Foundation Brasil em parceria com a Universidade do Vale
do Rio dos Sinos e Secretaria Estadual de Saude, tem se observado que de setembro de 2020 até setembro de 2021,
50% dos novos diagndsticos de quatro Servigos de Atengdo Especializada no RS, apresentaram contagem de células
TCD4 < 350 células/mm3, caracterizando o quadro de AIDS.
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Sendo assim, o presente projeto se justifica pretendendo buscar respostas para o
questionamento sobre quais fatores estdo associados aos obitos por HIV/aids na era da
diretriz “testar e tratar todas as PVHIV” na perspectiva de um Servico de Atencdo
Terapéutica em HIV/aids que presta assisténcia direta e propde cuidado longitudinal as

PVHIV no estado do Rio Grande do Sul.

A importancia dos dados e da alimentacdo correta dos sistemas se faz um
importante aliado para a justificativa do presente estudo, uma vez que que a ciéncia
baseada em valor e evidéncia se apoia na utilizagdo da tomada de decisdo orientada por
dados. A possibilidade da presente pesquisa em realizar um estudo de mortalidade,
retrospectivo, utilizando informacgdes contidas em prontuarios clinicos das PVHIV que
foram vinculadas a Servicos de Atencdo Especializada em HIV/aids ¢ um dispositivo
potente de pesquisa para a melhoria do entendimento das condi¢des de satde dessa
populagdo em especifico. Por conseguinte, poucos estudos utilizam-se de dados de
Servigos de Satude que vincularam PVHIV e acompanharam seu histérico clinico e social

até o desfecho a ser estudado na presente pesquisa.
OBJETIVOS

Objetivo Geral

Investigar os fatores associados a mortalidade de Pessoas Vivendo com HIV
vinculadas a servicos de atencdo especializada de HIV/aids no Rio Grande do Sul,

residentes no municipio de Porto Alegre no periodo de 2013 a 2019.

Objetivos Especificos

1) Descrever a mortalidade dos casos segundo causa basica do 6bito entre 2013 e
2019;

2) Estimar idade média e a média de anos vividos apos o diagndstico dos casos;

3) Descrever e analisar diferengas sociodemograficas, comportamentais/
assistenciais, clinicas ¢ de tratamento na amostra;

4) Testar a associagdo entre varidveis de exposicdo com desfecho do estudo de

acordo com modelagem hierdrquica em blocos .
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HIPOTESES

Para o bloco das condi¢des sociodemograficas definidas como sexo masculino,
raca/cor ndo branca, baixa escolaridade e historico de situacdo de rua poderdo estar
associadas a maiores chances de obito na amostra. Bem como, o uso problematico de
drogas, etilismo, orientagdo heterossexual e diagnostico hospitalar para o bloco de
variaveis comportamentais e epidemioldgicas. Para o bloco de variaveis clinicas, a
coinfec¢do por tuberculose, a presenca de transtornos mentais comuns e o diagnostico
tardio podem se mostrar fatores de risco associados ao desfecho. Concluindo, no bloco
proximal sobre o tratamento em servigos de saude, a ndo retengdo, a ma adesdo ao
tratamento e o inicio tardio da Terapia Antirretroviral podem oferecer maior chances de

obito.
METODOLOGIA
IDENTIFICAC[&O DO ESTUDO

O presente estudo ¢ um recorte da pesquisa de intervengao intitulada “Vinculacao
e retencdo de pessoas com HIV/aids em servigos publicos de saude: um projeto
demonstrativo na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.”
Desenvolvida pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) em parceria com
Secretaria Estadual de Satide do RS (SES/RS) a Aids Healthcare Foundation (AHF),
instituicdo representativa do terceiro setor que estd presente em 48 paises ofertando
cuidados e “advocacy” para Pessoas que Vivem com HIV/aids. Atualmente, a AHF
desenvolve o projeto em 4 estados brasileiros (Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Amazonas e Pernambuco) lancando mao de equipes de pesquisadores de campo

no cotidiano dos servigos de satude relacionados aos cuidados as PVHIV.
DELINEAMENTO

Este ¢ um estudo caso-controle, o qual fara uso de dados a partir de prontuérios
clinicos e sistemas de informacdo do Sistema Unico de Satde. Os casos serdo PVHIV
diagnosticadas e tratadas no Servigo de Atencdo Terapéutica do Hospital Sanatorio
Partenon e do Servico de Atencdao Especializada do Ambulatério de Dermatologia
Sanitaria, residentes do municipio de Porto Alegre e identificados como 6bitos no Sistema

de Informacao de Mortalidade (SIM) da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre,
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entre o periodo de 2013 a 2019, periodo caracterizado pela estratégia do testar e tratar
todas as Pessoas que Vivem com HIV. O SIM se baseia nas declaragdes de Obito
preenchidas por profissionais médicos no momento da constatagdo do Obito. As
informacdes sobre as causas do Obito constam da secdo VI da DO, conforme figura

abaixo.

Figura I - Declaragdo de Obito, Sistema de Informagdo de Mortalidade
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade

Os controles serdo as PVHIV diagnosticadas no mesmo periodo e que ndo
apresentaram o desfecho, acompanhadas e tratadas nas mesmas institui¢des dos casos,
identificados a partir dos respectivos prontuarios clinicos. Os dados sociodemograficos e
relacionados a doenca, tratamento, adesdo e evolug¢do serdo obtidos nos prontudrios

fisicos dos servigos de satde.
Localizacao Do Estudo

O Servigo de Atencao Terapéutica (SAT) do Hospital Sanatério Partenon (HSP)
¢ um servigo de referéncia estadual para o acompanhamento PVHIV e outras Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) no Rio Grande do Sul, localizado na zona leste da
cidade de Porto Alegre. O HSP ¢ um dos hospitais da Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul (SES/RS) que, além do seu papel assistencial especializado e
complementar, executa a¢des de matriciamento relacionadas aos agravos que atende,
prestando apoio a profissionais das mais diversas instituicdes do Estado, atua como
campo de formacao, recebendo estudantes e profissionais da satde, para a qualificacdo
da atencdo e de recursos humanos, em observancia aos principios do SUS e as politicas

publicas de saude. Além de prestar assisténcia especializada a pessoas que vivem com
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HIV/aids, Tuberculose, Sifilis e Hepatites Virais, tem como um de seus objetivos atuar
na preven¢do de IST. O publico atendido nas dependéncias do HSP, em sua maioria
apresenta condi¢cdes de extrema vulnerabilidade, necessitando um olhar diferenciado e
especializado, tanto pela gravidade e complexidade das condi¢des de saude em que se

encontram, quanto pelas condi¢des de vulnerabilidade social a que estdo expostos.

O complexo do HSP, além do SAT, engloba diversos servicos, como: Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Ambulatério de Tisiologia e o Servico de
Internagdo. Desde 1997 o SAT disponibiliza atendimento para criangas, adultos e
gestantes. Seu publico prioritario sao pessoas com diagndstico recente de HIV, usuarios
que apresentem comorbidades associadas e que tenham baixa imunidade (Linfécitos T
CD4+ menor que 350 cel./mm?), tanto moradores do municipio de Porto Alegre/RS e
regido periféricas, como pacientes do interior do Estado. Hoje tem cerca de 4315
pacientes cadastrados e 1350 ativos?, 785 PVHIV em abandono de TARV, 506 obitos
registrados e 1740 transferéncias realizadas. Conta com uma equipe especializada e
multiprofissional, que inclui a 4rea médica, enfermagem, farmécia, psicologia,
odontologia, fisioterapia, educador fisico e servico social. O Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria (ADS) ¢ um 6rgdo da Secretaria Estadual da Saude/RS, 100%
SUS, com atendimento ambulatorial em 4 eixos de atencdo caracterizados pelos cuidados
em dermatologia, hanseniase, HIV/aids e infec¢des sexualmente transmissiveis. No que
tange os cuidados relacionados ao HIV/aids, o atendimento ¢ dado conforme critérios
definidos pela linha de cuidado estadual e conta com uma equipe de pesquisa de retengao
e vinculacdo da AIDS Healthcare Foundation, que presta atendimento a pessoas com
diagndstico recente, transferéncias e que estejam em abandono de tratamento, visando a
reten¢ao e vinculagao de PVHIV e melhoria do cuidado em satide. O Ambulatorio iniciou
suas atividades na década de 20 e passou por varias modificagdes em termos operacionais,
como a absor¢ao de pacientes com HIV/AIDS no inicio da epidemia em meados do final
da década de 1980 até os dias de hoje. O ADS conta com 2408 usuarios cadastrados’ e

apresenta uma populagdo de 1497 PVHIV ativas em tratamento antirretroviral, 274 em

2 Dados extraidos do censo do projeto “Vinculagdo e retencdo de pessoas com HIV/AIDS em servicos
publicos de saude: um projeto demonstrativo na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil”, na data de 01 de outubro de 2021.

3 Dados extraidos do painel de monitoramento do projeto “Vinculac3o e retencdo de pessoas com HIV/AIDS
em servicos publicos de saude: um projeto demonstrativo na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil”, na data de 01 de junho de 2022.
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abandono de TARYV, 374 obitos registrados e 263 transferéncias para outros servigos de

saude.
Populacio do Estudo

Todas as pessoas portadoras do HIV/aids, adultas (18 anos ou mais), tratadas e
acompanhadas no SAT do Hospital Sanatorio Partenon e no SAE do Ambulatorio de
Dermatologia Sanitaria que foram diagnosticadas entre o periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2019. O periodo ¢ justificado pelo inicio da implementacao da diretriz
“testar e tratar todas as PVHIV”, onde a partir de 2013 seria estimulada a oferta de TARV
a todas as PVHIV, principalmente aquelas que apresentassem contagem de células TCD4
< 350 células/mm3, em vistas de controlar o viés de inicio de tratamento e permitir o
trabalho com prontudrios mais recentes em vistas de controlar as perdas de informacao.
O final do periodo em 2019 ¢ devido ao agravamento do quadro epidemioldgico da
pandemia de Covid-19 no Brasil a partir do ano de 2020, que elevou a mortalidade da

populacao mundial e brasileira.

Para estimativa do numero total de usuarios vivos e 6bitos dentro do periodo a ser
estudado, a base de dados de cadastro do SAT sera exportada via Microsoft Access™
para Microsoft Excel 365™. Para estimativa do numero total de pacientes vivos e Obitos
do SAE ADS, ser4 utilizado o banco de dados em Microsoft Excel 365™ criado a partir
do censo de PVHIV elaborado em setembro de 2020 pelo time de qualidade de dados da
AHF. Para as informagdes dos pacientes tratados em ambos os servigos, serao excluidos
pacientes profilaticos, acidentes de trabalho, tratamento dermatoldgico especializado e
transferéncias que ocorreram no periodo. Para pacientes que foram a 6bito, sera utilizada
a data de saida para 6bito registrado no banco de dados ao longo da série historica a ser
estudada (2013 — 2019). Para confirmar os Obitos por causa bdsica e para encontrar
possiveis Obitos que nao foram registrados no banco de dados do SAT e do SAE ADS o
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) sera utilizado para validagdo dos dados,

permitindo um maior poder amostral e confiabilidade das unidades amostrais.
Definicao dos Casos

Conforme dito anteriormente, serdo considerados casos 0s usuarios
diagnosticados pelo CID10 B20-B24 - Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana

(HIV) e que foram a 6bito no periodo definido pela estratégia testar e tratar, ou seja, 2013
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a 2019, identificados no Sistema de Informa¢ao de Mortalidade e tratados no SAT/HSP
e SAE/ADS. Menores de 18 anos, gestantes em uso de TARV exclusivamente em
profilaxia para prevencao da transmissdo vertical e dbitos cujo CID esteja definido entre
as categorias V01 a Y98, caracterizado por fatores externos a fatores de desfechos clinicos

de mortalidade, serdo excluidos.
Definicao dos Controles

Os controles serao os usuarios diagnosticados pelo CID10 B20-B24 - Doenga pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no periodo estudado vinculados* no SAT do
Hospital Sanatorio Partenon e no SAE do Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria.
Pessoas menores de 18 anos e gestantes em uso de TARV exclusivamente em profilaxia

para preven¢ao da transmissao vertical serdo excluidos.
Pareamento

O critério de pareamento ¢ o ano de diagndstico na série historica estudada,
justificada pelo inicio da estratégia “testar e tratar”, ou seja, PVHIV diagnosticadas entre
2013 e 2019. No inicio do delineamento, para aumentar o grau de semelhanga entre os
casos e controles, eles seriam pareados por faixa-etaria. Outro critério de pareamento que
serd adotado ¢ o local de residéncia para o municipio de Porto Alegre/RS, em vistas de
controlar viés de tratamento a partir de um ponto tecno assistencial. Ademais, a idade foi
critério de pareamento, uma vez que a mortalidade foi reduzida em PVHIV mais jovens
desde a descoberta do agravo e o consequente aumento na expectativa de vida de PVHIV
apo6s a universalizacdo da TARV a partir de 1996 no Brasil (PEREIRA, 2018). Assim,
visando a manuten¢do da amostra e por se tratar de um estudo utilizando dados
secundarios, ndo langamos mao de outros critérios de pareamento, visando uma margem
para possiveis perdas de prontudrios no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica e a

exclusao de unidades amostrais por causas externas.
Amostra do Estudo

Serdo considerados no estudo os casos prevalentes ao longo do periodo (2013 —

2019), ou seja, todas as PVHIV que foram diagnosticadas, vinculadas nos servigos de

4 Serd adotado enquanto o termo vinculacdo, a abertura de prontudrio clinico e cadastro no banco de
dados do servico (Microsoft Access) no SAT/HSP.
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saude e vieram a oObito. Foram estimados, através dos bancos de dados do censo de
PVHIV nos servigcos de saude participantes do projeto, um total de 75 casos e 800
controles, conforme figura abaixo. Sendo assim, para o calculo amostral, considerou-se a
variavel diagndstico tardio, ou seja, contagem de células TCD4 < 200 células/mm3, ja
que niveis baixos de células imunologicas aumentam os riscos para infecgdes oportunistas
relacionadas ao 6bito. Como observado no estudo de Haguihara et al (2019) com PVHIV
no Brasil, o diagndstico tardio apresentou uma prevaléncia de 60,2% nos Obitos,
representando um risco relativo de 2,5 vezes mais chance de morte (IC95%: (1.1-6.0).
Neste sentido, o tamanho da amostra foi calculado adotando-se um poder do estudo de
80%, erro alfa de 5%, com razdo de 1:4 (caso-controle), percentual de casos expostos

60,2% e Odds Ratio de 2,5. O tamanho estimado foi de 53 casos e 210 controles.

E importante ressaltar que o censo realizado pela equipe de dados da AHF contou
com informacdes de saidas dos proprios servicos de satde do projeto e que € fundamental

para o desenvolvimento do estudo.
Coleta de Dados

Sera realizado o linkage de dados entre o SIM e a relacao de usudrios cadastrados
no banco de dados Microsoft Access™ dos Servicos de Atengdo Especializada para
identificacdo de usudrios que foram a Obito e trataram no servico. O relacionamento
probabilistico entre as duas bases de dados sera realizado utilizando como campos de
comparac¢ao o nome do paciente, o nome da mae e a data de nascimento, ¢ como chaves
de blocagem, os codigos fonéticos do primeiro e ultimo nome e o sexo dos usudrios
cadastrados nos referidos bancos de dados, utilizando o software de probabilidade

combinatoria RecLink™

A Coleta de dados de carater documental serd realizada para avaliar questoes
clinicas, comportamentais e epidemiologicas nos prontudrios dos usuarios. Para variaveis
sociodemograficas serdo utilizadas consultas ao banco de dados Microsoft Access™ do
servigo supracitado. Concluindo, sera solicitado a Divisdo de Vigilancia em Saude o
banco de dados do Sistema de Informacao de Mortalidade em vistas de coletar dados
referentes & Declaragio de Obito (DO), como causa especifica e data do 6bito dos usuarios
que vieram ao desfecho, bem como completitude de varidveis clinicas e

sociodemograficas. Para informagdes relacionadas ao diagnostico tardio, retengdo,
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adesdo e oportunidade de tratamento serdo utilizados os sistemas de informagao SICLOM

e SISCEL.

A entrada de dados sera realizada no software estatistico Microsoft Excel 365™,
com respostas padronizadas por caixas de dialogo para preenchimento das variaveis que

compoe os blocos do estudo.

Variaveis independentes

A) Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo: “Masculino” (1) e “Feminino” (2). Fonte: secundaria. Forma de Coleta:

Levantamento sociodemografico de prontudrios clinicos.

Identidade de Género: Homem CIS (1); Mulher CIS (2); Homem Trans (3);
Mulher Trans (4); Travesti (5); Nao-binarie (6). Fonte: secundaria. Forma de

Coleta: Levantamento sociodemografico de prontudrios clinicos.

Raca/cor: Raca/cor autoreferida pelo paciente (1- Branca; 2- Preta; 3- Amarela;
4- Parda; 5- Indigena; 9 — Ignorado. Fonte: secundaria. Forma de Coleta:

Levantamento sociodemografico de prontudrios clinicos.

Escolaridade: 0- analfabeto; 1 — Ensino fundamental incompleto; 2 — Ensino
fundamental completo; 3 — Ensino médio incompleto; 4 — Ensino médio completo;
5 - Educagdo Superior incompleta; 6 — Educacdo superior. Fonte: secundéria.

Forma de Coleta: Levantamento sociodemografico de prontudrios clinicos.

Historico de situaciio de rua: “SIM” (1) e 2 - “NAO” (2). Histoérico de auséncia
de moradia e vivéncia de rua registrada nos prontudrios clinicos. Fonte:
secundaria. Forma de Coleta: Levantamento sociodemografico de prontudrios

clinicos.

Idade: Variavel quantitativa. Forma de coleta: diferenca entre data de nascimento
e data do ultimo dia do ultimo ano da série historica. Para casos, sera utilizada a

data do 6bito. Fonte: secundario. Forma de coleta: Banco de dados do servigo.

Caracteristicas Epidemiologicas:
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B)

)

Provavel Exposicdo: 1 — Homens que fazem Sexo com outros Homens; 2 —
Heterossexual, 3 - drogas injetaveis, 4 — acidente perfurocortantes, 5 - transfusao
sanguinea. Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Levantamento sociodemografico

de prontuarios clinicos.

Local de Diagnostico: 1 — CTA; 2 — Unidade Bésica; 3- Hospital; 4 —
Hemocentro; 5- Exame laboratorial de rotina. Fonte: secundaria. Forma de Coleta:

Levantamento sociodemografico de prontudrios clinicos.
Caracteristicas Comportamentais

Uso problematico de drogas: SIM” (1) e 2 - “NAO” (2). Histérico de uso
problemético de drogas estratégicas (crack, cocaina aspirada, anfetamina e éter)
que impactam na organiza¢do de vida, afetando o autocuidado em relagdo ao
tratamento do HIV/aids. Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Levantamento
sociodemografico de prontuarios clinicos. Levantamento sociodemografico ou

lista de problemas de prontuérios clinicos.

Etilismo: SIM” (1) e 2 - “NAO” (2). Histérico da presenca ou nio do uso
problematico de alcool registrado nos prontudrios clinicos. Fonte: secundaria.
Forma de Coleta: Levantamento sociodemografico ou lista de problemas de

prontuarios clinicos.

Caracteristicas Clinicas

Tuberculose: Histérico clinico de tuberculose: SIM (1) e NAO (2). Fonte:
secundaria. Forma de Coleta: Lista de problemas ou evolugdes de médicos ou

enfermeiros nos prontuarios clinicos.

Sifilis: Historico clinico de Sifilis Varidvel Qualitativa Nominal: SIM (1) e NAO
(2). Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Lista de problemas ou evolugdes de

médicos ou enfermeiros nos prontudrios clinicos.

Hepatites Virais: Historico clinico de Hepatites virais. Varidvel Qualitativa
Nominal: SIM (1) e NAO (2). Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Lista de

problemas ou evoluc¢des de médicos ou enfermeiros nos prontudrios clinicos.
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D)

Histérico de satide mental: Presenca ou ndo presenca de transtornos mentais
comuns registrados nos prontudrios clinicos. Variavel Qualitativa Nominal: 1 -
“SIM” e 2 - “NAO”. Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Lista de problemas ou

evolucdes de médicos ou enfermeiros nos prontudrios clinicos.

Contagem de células TCD4: Contagem de Células TCD4 (1...0) categorizada a
posteriori em: TCD4 < 200 células/mm? (1) TCD4 < 350 células/mm? (2) e TCD4
> 350 células/mm? (3). Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Lista de problemas
ou evolugdes de médicos ou enfermeiros nos prontuarios clinicos ou resultado de

exames contidos no SISCEL quando disponivel.
Caracteristicas relacionadas ao tratamento em servicos de satide

Retenc¢ao ao Servico: Ao menos 2 resultados ou 2 exames de CV ou 2 prescri¢des
de TARYV no ultimo ano do desfecho, segundo metodologia proposta pela Cascata
do Cuidado para o HIV/aids: “SIM” (1) e “NAO” (2). Nio ser4 contabilizada a
varidavel em contexto de internagdo. Fonte: secundaria. Forma de Coleta:

Dispensacao de medicamentos

Adesido a TARV: Ao menos uma CV indetectavel no ultimo ano do desfecho:
“SIM” (1) e “NAO” (2). Nao sera contabilizada a varidvel em contexto de
internacdo. Fonte: secundéaria. Forma de Coleta: Exames laboratoriais de

contagem de Carga Viral.

TARYV oportuna: inicio de TARV em até 14 dias apos o diagndstico por
HIV/aids: “SIM (1)” ¢ “NAO” (2). Fonte: Secundéria. Forma de Coleta: diferenca

entre a data de diagnoéstico e data de inicio de TARV.

ANALISE DE DADOS

A analise dos dados sera realizada com o software Stata 16 (Stata Corporation,

College Station, Estados Unidos). Inicialmente os casos e controles serdo descritos
através de frequéncias relativas e absolutas e comparados com relagdo as exposi¢cdes
através do teste de McNemar. Posteriormente, sera utilizada a Regressdo Logistica
Condicional, buscando estimar as Razdes de Chances brutas e ajustadas (Odds Ratio).
Um modelo conceitual e de andlise em blocos para obitos em PVHIV (Figura 1) serd

proposto para explicar os fatores associados ao 0bito por HIV/aids, onde sera indicado
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que que as caracteristicas sociodemograficas (sexo, raga/cor, idade, escolaridade e
situacdo de rua) apresentadas no primeiro nivel, podem ser determinantes distais do
desfecho. No segundo nivel de analise, as varidveis comportamentais e epidemiologicas
(etilismo, uso problematico de drogas, modo de transmissao, local de diagnostico e satde
mental) podem determinar a situagdo clinica apresentadas no terceiro nivel. Estas podem
ser determinantes para as variaveis de diagnostico e tratamento (adesdo ao tratamento,
retengdo no servigo de satde e tratamento oportuno) pertencentes ao quarto nivel, que
poderao influenciar no desfecho do 6bito por HIV/aids. Em cada bloco as varidveis serdo
ajustadas entre si e pelos niveis anteriores mantendo-se apenas aquelas com um nivel de
significancia menor do que 20% (p<0,2). Um nivel de significancia menor do que 5%

sera adotado para detectar todas as associagdes entre os desfechos e as exposicgoes.

Figura 2 - Modelo conceitual e de andlise em blocos para obitos em PVHIV.

Distais Nivel 1 - Variaveis sociodemograficas _
dade Sexo Raca/cor Escolaridade Situagdo de rua

Nivel 2 - Comportamentais e Epidemioldgicas

Uso problematico de drogas Etilismo
Provavel Exposicdo Local de Diagndstico
Nivel 3 = Clinicas Saude mental
Tuberculose Sifilis

Hepatites Virais  Diagnodstico tardio

Nivel 4 = Tratamento
TARV oportuna Retencdo  Adesdo a TARV

Proximais Desfecho: CObito de PVHIV

Fonte: Do autor, 2023.

ASPECTOS ETICOS

O projeto original foi submetido ao CEP da Escola de Saude Publica do
Rio Grande do Sul, referéncia para projetos implementados no Hospital Sanatoério
Partenon tendo obtido parecer favoravel Protocolo CEP-ESP nimero 4.255.380. O

mesmo projeto também foi submetido ao CEP da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
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obtendo parecer favoravel nimero 3.775.295.

Para realizacdo deste estudo serdo observadas todas as normas constantes nas
resolugdes n® 466 de 2012 e n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude que
regulamentam a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Serdo
garantidos o sigilo e a confidencialidade dos pacientes envolvidos no estudo, como
também dos dados coletados, sendo que os mesmos terdo acesso restrito aos
pesquisadores. O projeto de pesquisa sera submetido enquanto emenda ao projeto original
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(Unisinos) e ao CEP da Escola de Satde Publica da Secretaria Estadual do Rio Grande
do Sul, responsavel pelas analises de pesquisas realizadas na instituicdo onde ocorrerd o

projeto.

Os dados coletados serdao de fontes secunddrias como prontudrios e registros
eletronicos de exames e retiradas de medicamentos, dispensando o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa apresenta riscos minimos
relacionados ao vazamento de informagdes sigilosas dos pacientes pelo manuseio dos
prontudrios, que sera realizado dentro da instituigdo onde ocorrerd a pesquisa. Sera
assinado o termo de compromisso do pesquisador, junto a institui¢ao onde serdo coletados
os dados desta pesquisa. Os dados que possam identificar os sujeitos da pesquisa serdo
mantidos sob guarda do pesquisador na institui¢do, com acesso restrito as pessoas
envolvidas no estudo. Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles

favoraveis ou nao.
DIVULGACAO DOS RESULTADOS

O produto do presente estudo serd a publicacdo de artigo, em revista indexada a
ser selecionada pela equipe do presente projeto, onde serao divulgados os resultados da
pesquisa. Os resultados também serao apresentados no servigo de saiude, onde ocorreu a
pesquisa, bem como para os participantes da AHF em escala estadual. Espera-se que os
resultados obtidos colaborem na compreensdo de fatores associados ao 6bito, de forma a
contribuir em intervengdes visando o entendimento aprimoramento das relagcdes causais

de mortalidade e cuidado as Pessoas que Vivem com HIV/aids.
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ORCAMENTO

Os insumos permanentes como computador € impressora, que estao no local da

pesquisa, foram financiados pelo AHF. O pesquisador também ird utilizar o préprio

computador. Os materiais de consumo serdo financiados pelo pesquisador. Sera

contabilizada a bolsa de fomento a pesquisa CNPQ para o desenvolvimento do projeto

pelo pesquisador.

(6 meses de coleta)

Materiais de consumo Valor unitario Quantidade Total
Cartucho para impressora R$ 54,90 2 R$ 109,80
Pacote de folha A4 R$ 12,90 3 RS 38,70
Caneta esferografica R$ 1,30 5 RS 6,50
Caneta destaca texto R$ 2,00 10 R$ 20,00
Total R$ 175
Bolsa de fomento a pesquisa CNPQ R$ 1500 12 RS 18000
Transporte Urbano Valor unitario Qtd Mensal Total
Passagem de 6nibus R$ 2,40 20 por més RS 288,60

Total Geral

RS$ 18463,60
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CRONOGRAMA

Meses

01 11 2
Atividades * 213 4
1. Revisdo de | X X | X
literatura
2.
Planejamento
do projeto de
estudo.
3. Elaboragao X
do Projeto
4, X
Qualificagdo
do projeto

4. Solicitagdo

de banco de

dados e
analise de
prontuarios

para a coleta

de dados.

5. Digitagdo e
analise de
consisténcia

do banco de

dados.

32



6. Analise dos
dados
preliminares e

final.

07.
Elaboracéao de

relatorios.

08. Redagdo
da
Dissertagao/a

rtigo

09. Defesa do

mestrado
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RELATORIO DE CAMPO
INTRODUCAO

A pesquisa intitulada “Fatores Associados a Mortalidade de Pessoa Vivendo com
HIV/aids em um Servigo de Atencao Especializada no Rio Grande Do Sul, 2013-2019:
Um Estudo Caso-Controle” foi desenvolvida em um servico de referéncia ao atendimento
de HIV e AIDS da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
(SES/RS). A amostra foi composta por 53 casos, e para cada caso, foram incluidos 4

controles pareados por ano de diagnostico dentro da série historica entre 2013 e 2019.

Os casos foram compostos por usudrios diagndsticos a partir de 2013 e foram a
obito até o ano de 2019 e os controles foram compostos por usudrio diagnosticados a
partir do ano de 2013. Foram excluidas unidades amostrais a partir dos seguintes

critérios:

a) Municipio de Residéncia: usudrios nao residentes do municipio de Porto
Alegre/RS. Apesar do SAT/HSP ser referéncia para a regido metropolitana e
interior do estado do Rio Grande do Sul, foi adotado esse critério em vista de
evitar viés de tratamento baseado nas diferentes redes tecno assisténcias
municipais, levando em consideragdo os trés niveis de atencdo a saude.

b) Pessoas menores de 18 anos: usuarios menores de 18 anos foram excluidos
uma vez que o SAT/HSP ofertou dentro do periodo estudado cuidados para
criangas expostas e infectadas pelo virus do HIV.

c) Gestantes: gestantes em uso de TARV exclusivamente em profilaxia para
prevencdo da transmissao vertical.

d) Ano Diagnostico: PVHA diagnosticadas antes de 2013, periodo de inicio da
estratégia de cuidado do “testar e tratar todas as PVHA”.

e) Ano Obito: PVHA que foram a bito a partir do ano de 2020, dado que foi o
ano de inicio da pandemia do novo coronavirus que modificou bruscamente o

cenario epidemiologico de mortalidade das doengas infecciosas.

A escolha do tema e desfecho ocorreu em virtude das taxas de infec¢ao, abandono
de tratamento e mortalidade do agravo serem alarmantes no Rio Grande do Sul e em
especial na capital Porto Alegre. Ademais, o interesse de conhecer, em nivel local, os

fatores associados a mortalidade de PVHA, com intuito de nortear agdes voltadas a esta

37



populagdo. Além disso, o autor principal desenvolve atividades profissionais na
organizacdo ndo governamental, Aids Healthcare Foundation, responsavel junto ao
Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva e Secretaria de Saude do RS, a
implementag¢dao de um ambulatério de vinculagao e retencao de PVHA no SAT/HSP, que
além de ofertar cuidados a essa populagdo, monitora desfechos de saida como

transferéncias, abandono de tratamento ¢ 6bito.

A analise dos dados proveniente dos prontudrios clinicos e banco de dados do
servico, ocorreram apos parecer favoravel da Comissao Cientifica do Hospital Sanatério
Partenon, assinatura do Termo de Concordancia do Servi¢o e Autorizagdo Institucional
para Pesquisa, assinatura da Declaracio de Evidente Interesse Publico e do Sistema Unico
de Saude exigidos pela institui¢do, como também apds aprovagdo pelos Comités de Etica
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e pelo Comité de Etica da Escola
de Saude Publica, referéncia para projetos de pesquisa realizados nas dependéncias da
Secretéria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. O projeto original (“guarda-chuva’)
foi submetido ao CEP da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, tendo obtido
parecer favoravel no ano de 2020 através do protocolo CEP-ESP numero 4.255.380. O
mesmo projeto também foi submetido ao CEP da Universidade do Vale do Rio dos Sinos

obtendo parecer favoravel nlimero 3.775.295.

Neste documento serdo descritas as etapas do planejamento e implementagao da
presente pesquisa, bem como as alteracdes que se fizeram necessarias ao longo da sua
execugdo. Serdo a apresentados graficos descrevendo resultados da localizagdo de casos
e controles, bem como dos resultados da andlise descritiva da amostra ¢ modelagem

estatistica.

EXECUCAO DA PESQUISA

Apos a realizagdo de um censo de usudrios foi gerado um banco de dados para
monitoramento da pesquisa desenvolvida no SAT/HSP. As categorias de monitoramento
foram  definidas  enquanto  “ATIVAS”, “ABANDONO”, “OBITO” e
“TRANSFERENCIA” distribuidas conforme o grafico abaixo (Figura 1), contando com
62 variaveis. Por se tratar de um banco de dados proprio para o monitoramento e avaliagao
do projeto, mudangas ocorreram, como a inclusdo de novas unidades amostrais

representadas por categorias de entrada, ou seja, novos diagndsticos (“CN) e usuarios
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transferidos para o SAT/HSP (“CNTRANSF), bem como a inclusdo de novas variaveis.

O dicionario de dados encontra-se em anexo no seguinte link (pressionar).

Para o melhor entendimento das categorias utilizadas no banco de dados do
projeto de retengdo e vinculagcdo de Pessoa Vivendo com HIV/aids da Aids Healthcare

Foundation, segue a definicao:

1) ATIVOS: PVHA vinculados e retidos no SAT Partenon com dispensagao de

Figura 3 - Distribuicdo de PVHA segundo situagdo, SAT/HSP, 2020.
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Fonte: Censo AHF, 2020.

TARYV dentro do pardmetro utilizado pela AHF e preconizado pelo Ministério
da Saude e metodologia Cascata do Cuidado — dispensagao abaixo de 101 dias
na Unidade de Dispensagdao de Medicamento (Fonte: SISCEL/SICLOM.)

2) ABANDONO: PVHA vinculados e ndo retidos no SAT Partenon com
dispensag¢do de TARV fora do pardmetro utilizado pela AHF e preconizado
pelo Ministério da Saude e metodologia Cascata do Cuidado — dispensagao
abaixo de 101 dias na Unidade de Dispensacdao de Medicamento (Fonte:
SISCEL/SICLOM.)

3) OBITO: PVHA que foram a 6bito por causas diversas (Fonte: CENSO AHF /
Microsoft Access — SAT HSP)
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4) TRANSFERENCIA: Usuérios que foram transferidos do SAT/HSP para

outro servigo de saude.

Foram utilizadas determinadas filtragens no banco de dados da AHF do SAT/HSP
para a localizacdo de casos e controles para compor o projeto. Em primeiro lugar, foi
filtrada a variavel “DT_ADMSAE?”, que possui 100% de completude, como indexador
para detectar PVHA diagnosticadas entre 2013 e 2019. As categorias da variavel
“SIT_ATUAL” - “RETORNO POS ABANDONO” ¢ “ATIVAS” - foram fundidas todas
para “ATIVAS”, com o intuito de facilitar o processo da contagem de frequéncia absoluta.
Bem como, as categorias “ABANDONO” e “NOVO ABANDONO” para
“ABANDONO”.

As unidades amostrais da categoria “TRANSFERENCIA”, na variavel
“SIT_SAE” foram excluidas pois ocorreram antes da realizagdo do censo. Portanto, uma
vez que se trata de um estudo retrospectivo que pretendia investigar o percurso do cuidado
clinico dos casos e controles realizados no SAT/HSP dentro da série historica adotada.
No entanto, para as PVHA cuja categoria era “TRANSFERENCIA” na variavel
“SITU_ATUAL”, foram transformadas para “ATIVAS” ou “ABANDONO” de acordo
com o resultado do censo inicial. Sendo assim, o seguinte resultado foi encontrado (figura

2):
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Figura 5- PVHA segundo situagdo e ano de admissdo, SAT/HSP (n=873)
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Fonte: SAT/HSP - SES/RS, 2022

Figura 4- PVHA segundo situagdo e ano de diagndstico, SAT/HSP (n=379)
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A partir da primeira filtragem, com um total de 873 PVHA encontradas, foi dado inicio a
primeira fase de coleta de dados com o objetivo de preencher a variavel
“DT_DIAGNOSTICO” e localizar os casos e controles diagnosticados na série histdrica
de 2013 a 2019. Assim, apds a primeira coleta inicial, foram encontrados os seguintes

resultados para diagndsticos a partir de 2013 (figura 2).

A Figura 3 descreve a frequéncia absoluta de PVHA que foram diagnosticadas a
partir de 2013 conforme as categorias “ATIVO”, “ABANDONO” e “OBITO”. Um total
de 379 PVHA foram encontradas no total da série historica, sendo 263 ativas, 50 em
abandono de TARV e 63 que foram a obito. Sendo assim, a categoria “ATIVO” e
“ABANDONO” foram mescladas para compor as unidades amostrais dos controles do

estudo, bem como a categoria “OBITO” se manteve para a composi¢ao de casos.

Para a ultima filtragem, foram selecionados os casos localizados anteriormente e
foi utilizado o critério da variavel “DT_OBITO” para eliminar os 0bitos que aconteceram
depois do ano de 2019, faixa final da série historica do estudo. Contudo, essa variavel
apresentou uma incompletude de 20% no total de casos. Assim, a varidvel
“ANO_SAIDA” foi utilizada para completar a informagdo visando a manutengao do
poder da amostra. Ademais, dos 65 Obitos encontrados, 12 vieram a 6bito apos o ultimo
ano da série historica, totalizando 53 casos. As categorias “ATIVOS” e “ABANDONOS”

foram somadas para formar os controles.
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Figura 6 - Casos e Controles detectados por ano de diagnostico, SAT/HSP
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Fonte: SAT/HSP - SES/RS, 2022

A figura 4 descreve a frequéncia de casos e controles que compde a amostra do
estudo segundo o ano de diagndstico de cada unidade amostral. Foram detectados 53
casos diagnosticados e que foram a Obito entre 2013 e 2019 e 313 controles
diagnosticados e vinculados ao servigo a partir de 2013 e que permaneceram em

tratamento no SAT/HSP até o ano 2019.

Conforme j& mencionado anteriormente no projeto, o calculo amostral indicou a
utilizagdo de 53 casos e 212 controles, respeitando os achados explicitados, totalizando
uma amostra de 265 usuarios. Os controles do ano de 2019 foram retirados da amostra,
uma vez que que nao houve casos no ano de 2019 — PVHA diagnosticadas e que vieram
a 6bito em 2019 — podendo distorcer o critério de pareamento por ano de diagndstico.
Sendo assim, os controles foram sorteados para seus respectivos casos utilizando a

ferramenta “Randomizer”, disponivel em https://www.randomizer.org, € distribuidos para

cada caso em uma razao de 1:4, conforme figura 4.
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Figura 7- Casos e Controles apds sorteio e pareamento por ano de diagndstico, SAT/HSP

(n=365)
OBITO (CASO)
n=>53
68 == == = DJAGNOSTICO (CONTROLE)
n=212
\
\
\
\
\
\
\
\
\
AN 48
17 S
N
\
\
\
\
12 32
\
\\ 28 =T ling
N\ ,’ ~
~, - N\
- 8 \\
S 20
7 \
“Sal 16
5
4
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SAT/HSP - SES/RS, 2022

A separacdo dos prontudrios fisicos teve inicio no segundo semestre de 2022,
porém poucos registros, principalmente os mais antigos, ndo foram localizados no
Servigo de Arquivo Médico (SAME) do SAT/HSP, sendo necessario uma nova
randomizacdo de controles. Apds elencados, os casos e controles que comporiam a
amostra deste estudo, deu-se inicio a coleta dos dados, ocorrida nos meses de outubro,

ainda no segundo semestre de 2022.

Cabe salientar certa dificuldade relativa a forma como as informagdes foram
escritas nos prontudrios clinicos, ja que ndo ha um padrao para descri¢ao das informagdes
entre os profissionais e a localizacdo de determinados dados demandaram maior empenho
e leitura de varias paginas das evolugdes para sua localizagdo. Ademais, algumas
evolugdes possuiam baixa qualidade de caligrafia, principalmente de profissionais da
categoria médica. Apesar disso, as folhas iniciais de listagem de problemas, esquemas
terapéuticos e questiondrio de acolhimento do Centro de Testagem e Aconselhamento

(CTA), auxiliaram no processo de coleta.
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ADEQUACOES DA PESQUISA
LOCAL DE PESQUISA

Inicialmente o local da presente pesquisa estava previsto para dois servicos de
saude pertencentes a Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul e que estdo
vinculados ao projeto de vinculacao e retencdo de PVHA. O SAT/HSP se manteve no
projeto de mortalidade, uma vez que todos os prontuarios clinicos dos casos foram
localizados no SAME ou no setor administrativo do servigo. Todavia, ndo foram
localizados a maioria dos prontudrios clinicos dos casos no Servigo de Atencdo
Especializada do Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (SAE/ADS). Ademais, dos
poucos casos encontrados, maioria deles apresentaram um numero significativo de
“missings” para variaveis que comporiam o modelo que pretendia explicar o desfecho
estudado. Logo, foi decidido pelo pesquisador a retirada do SAE/ADS enquanto local do

estudo.

ASPECTOS ETICOS E SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE

Conforme explicitado no projeto, um “/inkage” de dados estava previsto
utilizando as chaves “Nome”, “Nome da Mae” e “Data de Nascimento” entre a base de
dados do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) da Secretaria Estadual de Satude
do Rio Grande do Sul, visando maior localizacdo de casos e consequente robustez da
amostra ¢ aumento do poder de deteccdo de associacdes estatisticas entre desfecho e
exposicdo. Uma vez que s6 seriam incluidos PVHA residentes do municipio de Porto
Alegre/RS, foi decidido solicitar o SIM desse municipio. Uma emenda ao projeto original
foi solicitada via Plataforma Brasil a partir do segundo semestre de 2022 com o objetivo

de adquirir o banco de dados do SIM no periodo que compreendeu esse estudo.

A emenda solicitada segue em fila para a analise e o “linkage” previsto
anteriormente no projeto, qualificado no inicio do segundo semestre de 2022, nao foi
possivel de ser realizado. Entretanto, maioria dos casos da pesquisa possuiam dados
importantes referentes a data do Obito e causa bésica de morte devido a rotina da
qualificacdo da informagdo implementada pela equipe de qualidade de dados do
ambulatorio de vinculagdo e retencdo da AHF. Contudo, o pesquisador principal da
presente pesquisa assume o compromisso de realizar o procedimento mencionado visando
o aumento da amostra, qualificacdo da informacao e a possibilidade de novas produgdes

cientificas utilizando o desfecho supracitado.
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INSTRUMENTO DE COLETA

O instrumento de coleta apresentado no projeto de pesquisa passou por adequagdes
de acordo com situagdes localizadas nos prontudrios e que nao haviam sido contempladas

anteriormente. A seguir:
No bloco de variaveis sociodemograficas foram alteradas as seguintes variaveis:

Sexo:
0 — Masculino
1 — Feminino

Invertida a categoria de referéncia visando a apresentacdo do resultado na perspectiva
de fator de risco e ndo fator de protecdo. Fonte: secundaria. Forma de Coleta:
Levantamento sociodemografico de prontuarios clinicos.

Raca/cor:

0 — Branca
1 — Preta/Parda

Retirada a categoria “indigena” e “Amarela”, uma vez que ndo foram localizados
casos com essas caracteristicas, impossibilitando a comparagdo com os controles.
Mudanga do nome da categoria “Nao-branca” para “Preta/Parda”. Fonte: secundaria.
Forma de Coleta: Levantamento sociodemografico de prontudrios clinicos.

Faixa-etaria:

0— 18 a 29 anos

1 —30a39 anos

2 —40 a 49 anos
3 — 50 ou mais

Criacdo da categoria “Faixa-etaria” a partir da varidvel “Idade”. Para o célculo da
idade dos casos foi subtraida a data do Obito/saida pela data de nascimento. Fonte:
secundaria. Forma de Coleta: Levantamento sociodemografico de prontuarios clinicos.

Escolaridade

0 - Ensino Médio Completo ou mais

1 - Ensino Médio Incompleto
2 - Ensino Fundamental Incompleto ou menos

Variavel recodificada para menor numero de categoria em relacdo ao que estava
previsto no projeto. Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Levantamento sociodemografico

de prontudrios clinicos.
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Situacao de Rua
0 —Nao
1 — Sim

Historico de situacdo de rua. Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Levantamento

sociodemografico de prontudrios clinicos.

Os blocos “Epidemiologicas” e “Comportamentais” foram fundidos entre si para
“assistenciais € comportamentais”’, uma vez que eram variaveis proximas em termos
teoricas e um bloco ndo estava necessariamente determinando o outro. O tamanho da
amostra também influenciou para a tomada de decisdo em vistas da constru¢do de um
modelo mais compacto. Foram alteradas as seguintes variaveis:

Provavel Exposicao

0—HSH

1 — Heterossexual

Retirada as categorias “Drogas Injetaveis”, “Transmissdo Vertical” e “Transfusao
Sanguinea”, uma vez que ndo foram localizados casos com essas caracteristicas,
impossibilitando a compara¢do com os controles. Fonte: secundaria. Forma de Coleta:
Evolugao da pagina de acolhimento do Centro de Testagem e Aconselhamento; Evolugao

clinica.

Local de Diagnostico:

0-CTA

1 -UBS

2 — Hemocentro/Laboratorio
3 — Hospital

As categorias “Hemocentro” e “Exame Laboratorial de Rotina” foram somadas para
compor a categoria ‘“Hemocentro/Laboratorio”. Fonte: secundaria. Forma de Coleta:
Evolugao da pagina de acolhimento do Centro de Testagem e Aconselhamento; Evolugao

clinica.

Etilismo

0 —Nao

1 —Sim

Histérico da presenga ou ndo do uso problematico de alcool registrado nos
prontudrios clinicos. Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Evolugdo da pagina de

acolhimento do Centro de Testagem e Aconselhamento; Evolucao clinica; Lista de

problemas de prontuarios clinicos.
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Uso de drogas

0 —Nao

1 —Sim

Historico de uso problematico de drogas estratégicas (crack, cocaina aspirada,
anfetamina e éter) que impactam na organizacdo de vida, afetando o autocuidado em
relacdo ao tratamento do HIV/aids. Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Evolugao da
pagina de acolhimento do Centro de Testagem e Aconselhamento; Evolugao clinica; Lista

de problemas de prontuarios clinicos.

No bloco de variaveis de caracteristicas clinicas foram alteradas as seguintes
variaveis:
Tuberculose

0 —Nao
1 — Sim

Historico clinico de tuberculose pulmonar ou disseminada. Fonte: secundéria. Forma
de Coleta: Lista de problemas ou evolu¢des de médicos ou enfermeiros nos prontudrios
clinicos.

IST

0 —Nao
1 — Hepatite/Sifilis

As variaveis “Hepatites Virais” e “Sifilis” foram transformadas em “IST”, com o
objetivo de diminuir o nimero de variaveis dentro do modelo. Fonte: secundéria. Forma
de Coleta: Lista de problemas ou evolu¢des de médicos ou enfermeiros nos prontudrios

clinicos.

Saude Mental
0 —Nao
1 — Sim

Presenca ou ndo presenga de transtornos mentais comuns, diagnosticos de satude
mental registrados nos prontudrios clinicos ou medicagdes psiquiatricas na lista de
esquemas. Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Lista de problemas ou evolucdes de

médicos ou enfermeiros nos prontudrios clinicos.

48



CD4 Inicial

0 —> 350 células/mm?

1 — <= 350 células/mm?3
2 — <= 200 células/mm?

Criacdo da categoria “CD4 Inicial” a partir da variavel quantitativa “CD4 _Inicial”.
Fonte: secundaria. Forma de Coleta: Lista de problemas ou evolu¢des de médicos ou
enfermeiros nos prontuarios clinicos ou resultado de exames contidos no SISCEL quando

disponivel.

No bloco de variaveis de caracteristicas relacionadas ao tratamento em servigos de

saude foram mantidas todas as variaveis. A seguir:

Retencio ao servico
0 —Nao
1 — Sim

A defini¢do operacional utilizada para individuos retidos ¢ apresentar pelo menos
dois exames de carga viral ou dois exames de CD4 ou dispensa nos tltimos 100 dias do
ano, segundo metodologia proposta pela Cascata do Cuidado para o HIV/aids. Fonte:

secundaria. Forma de Coleta: Relatério de dispensacdo de medicamentos, carga viral e

CD4 dos sistemas SISCEL e SICLOM.

Adesio a TARV
0 — Nao
1 — Sim

Ao menos 2 resultados de Carga Viral/CD4 abaixo de que apresentam supressao

viral, definida como carga viral abaixo de 1000 copias por mm?. Fonte: secundéria. Forma

de Coleta: Relatorios de carga viral e CD4 dos sistemas SISCEL e SICLOM.

TARYV oportuna
0—Nao
1 —Sim

Inicio de TARV em até 14 dias apo6s o diagnodstico por HIV/aids. Fonte: secundaria.
Forma de Coleta: Relatorio de dispensagdo de medicamentos, carga viral e CD4 dos

sistemas SISCEL e SICLOM.

E importante salientar que nem todas as variaveis colhidas foram incluidas no modelo
explicativo. Analise de completude e qualidade de padronizacdo na coleta foram

fundamentais para a tomada de decisdo para fator de inclusdo.
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MODELO TEORICO E ANALISE DE DADOS

A Coleta de dados de carater documental foi realizada para avaliar questdes clinicas,
comportamentais e epidemioldgicas nos prontuarios dos usudrios. Para variaveis
sociodemograficas foram utilizadas, também, consultas ao banco de dados Microsoft
Access™ do servigo. Os sistemas SISCEL e SICLOM foram utilizados para a coleta das
variaveis de tratamento. O input de dados foi realizado utilizando o software Microsoft
Excell 365™, de assinatura disponibilizada pela Unisinos/RS.

A anélise dos dados foi realizada utilizando o software Stata 16 (Stata Corporation,
College Station™, Estados Unidos). Inicialmente os casos e controles foram descritos
através de frequéncias relativas e absolutas e comparados com relagdo as exposigdes
através do teste do qui-quadrado de Pearson e tendéncia linear. Entretanto, por se tratar
de uma amostra de menor porte, foi utilizado o teste exato de Fisher para maior robustez
na analise de independéncia entre os grupos de comparagao.

Posteriormente, foi utilizada a Regressao Logistica Condicional, buscando estimar as
Razdes de Chances brutas e ajustadas (Odds Ratio). Um modelo conceitual e de anélise
em blocos para obitos em PVHA (Figura 5) foi proposto para explicar os fatores
associados ao Obito por HIV/aids, onde foi indicado que que as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, faixa-etaria, raca/cor, escolaridade e situagdo de rua)
apresentadas no primeiro nivel, podem ser determinantes distais do desfecho. No segundo
nivel de andlise, as variaveis comportamentais e epidemioldgicas (etilismo, uso de drogas
ilicitas, modo de transmissao, local de diagnostico e satde mental) podem determinar a
situagdo clinica apresentadas no terceiro nivel (tuberculose, IST e CD4 inicial). Estas
podem ser determinantes para as varidveis de diagndstico e tratamento (adesdo ao
tratamento, retencdo no servico de saude e tratamento oportuno) pertencentes ao quarto
nivel, que podem influenciar no desfecho do 6bito por HIV/aids. Em cada bloco as
variaveis foram ajustadas entre si e pelos niveis anteriores mantendo-se apenas aquelas
com um nivel de significancia menor do que 20% (p < 0,2). Um nivel de significancia
menor do que 5% foi adotado para detectar todas as associagdes entre os desfechos e as
exposi¢des no modelo final.

O calculo da média de idade dos 6bitos foi realizado no banco em Microsoft Excel

365™, bem como a média de anos vividos apds o diagnostico.
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Figura 8 - Modelo Hierarquizado para o obito de PVHA.

Madelo conceitual e de analise em blocos para 6bitos em PVHIV.

Distal Sociodemograficas
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Retengdo Adesdo TARV Oportuna
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Algumas mudangas no modelo foram realizadas a partir do resultado da primeira
modelagem por blocos:

Foi retirada a variavel “IST” do modelo das analises iniciais, uma vez que ela foi os
resultados da soma de histdrico de hepatites virais e sifilis. A coleta dessa varidvel nao foi
realizada de acordo com os tipos de hepatite (A, B e C), por mais que estejam presentes
nos prontudrios clinicos. Ja para a sifilis, nao foi encontrado registros de cura, o que pode
resultar em viés de tratamento. Além disso, essa varidvel puxava as associagdes para si
no modelo proposto, confundindo a detec¢ao de outros fatores que poderiam explicar de
maneira mais direta o desfecho, como tuberculose ¢ retencdo no servico de saude. Por
outro lado, a varidvel “satide mental” voltou a ser incluida no modelo para preencher o
segundo bloco hierarquico. Por conseguinte, o bloco II teve uma alteragdo no nome de
“Epidemiologicas e Comportamentais” para “Assistenciais ¢ Comportamentais”. As
variaveis “Retencdo” e “Adesao” foram testadas no modelo final uma de cada vez, uma
vez que testadas juntas se anularam em niveis de significancia devido a constructos

similares de mensuragao e presencga de colinearidade.
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1. RESULTADOS: VISUALIZACAO DOS CODIGOS

Codigos das andlises realizadas no programa STATA 16™:

do.oficial 19042023 - Printed on 20/04/2023 10:28:02

*Recodificando Faixa-etaria*
2 generate fxetaria= idade
3 recode fxetar 18/29=0 30/39=1 40/49=2 50/84=3
4 tab fxetaria desfecho, column
5 label define fxetaria 0"18 a 29 anos" 1"30 a 39 anos" 2"40 a 49 anos" 3"50 ou mais" 6 tab fxetaria desfecho, column
7 label values fxetaria fxetaria

8 tab fxetaria desfecho, column
10 recode tuberculose 2=.

11
12 *Anpalise Bivariada - Pearson ¢ Exato de Fisher
13 tab fxetaria desfecho, column chi exact
14 tab sexo desfecho, column chi exact
15 tab sexo desfecho, column chi exact
16 tab raca desfecho, column chi exact
17 tab escol desfecho, column chi exact
18 tab situ_rua desfecho, column chi exact
19 tab provavel_exposicao desfecho, column chi exact
20 tab loc_diagnostico desfecho, column chi exact
21 tab loc_diagnostico desfecho, column chi exact
22 tab etilismo desfecho, column chi exact
23 tab tuberculose desfecho, column chi exact
24 tab ist desfecho, column chi exact
25 tab adesao desfecho, column chi exact
26 tab tarv_opor desfecho, column chi exact
27
28 *Regressdo Logistica Condicional Bruta: Razdo de Chances*
29 xi:clogit desfecho sexo, or group (pareamento)
30 xi:clogit desfecho i.fxetar, or group(pareamento) 31 xi:clogit desfecho i.escol, or group
(pareamento)
32 xi:clogit desfecho situ_rua, or group (pareamento)
33 xi:clogit desfecho provavel exposicao, or group( pareamento)
34 xi:clogit desfecho i.loc_diagnostico, or group (pareamento)
35 test _Iloc_diagn 1 Iloc diagn 2 Iloc diagn 3
36 xi:clogit desfecho etilismo, or group (pareamento)
37 xi:clogit desfecho hist mental, or group (pareamento)
38 xi:clogit desfecho tuberculose, or group (pareamento)
39 xi:clogit desfecho cd4 inicial cat, or group (pareamento)
40 xi:clogit desfecho i.cd4 _inicial_cat, or group (pareamento)
41 xi:clogit desfecho retencao, or group (pareamento)
42 xi:clogit desfecho adesao, or group (pareamento)
43 xi:clogit desfecho tarv_opor, or group (pareamento) 44

45 *Inicio modelo I
46 xi: clogit desfecho sexo fxetaria raca escol situ_rua, or group(pareamento) 47 *cai raca

48 xi: clogit desfecho sexo fxetaria escol situ_rua, or group(pareamento) 49 *cai sexo

50 xi: clogit desfecho fxetaria escol situ_rua, or group(pareamento)

51 xi: clogit desfecho i.fxetaria escol situ_rua, or group(pareamento) 52 *BLOCO 1 TABELA
53 xi: clogit desfecho fxetaria escol situ_rua provavel exposicao i.loc_diagnostico etilismo , or group(pareamento)

54 *cai exposicao

55 xi: clogit desfecho fxetaria escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo, or group( pareamento)
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56

61
62

66

68

69

70

xi: clogit desfecho i.fxetaria i.escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo, or group( pareamento)
57

58 *BLOCO 2 TABELA
59 xi: clogit desfecho fxetaria escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo hist_mental tuberculose
cd4 _inicial cat , or group(pareamento)

60 *cai mental

xi: clogit desfecho fxetaria escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo tuberculose cd4 _inicial cat , or group(pareamento)

xi: clogit desfecho i.fxetaria i.escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo tuberculose i.
cd4_inicial cat, or group(pareamento)

63 *BLOCO 3 TABELA
64 xi: clogit desfecho fxetaria escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo tuberculose cd4 inicial cat retencao
adesao tarv_opor , or group(pareamento)

65 “*cai tarvop

xi: clogit desfecho fxetaria escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo tuberculose cd4_inicial cat retencao adesao, or
group(pareamento)

67 *colinearidade retenA§A£0 e adesao colocaremos no modelo uma de cada vez

Page 1
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xi: clogit desfecho fxetaria escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo tuberculose cd4 _inicial cat retencao , or
group(pareamento)

xi: clogit desfecho fxetaria escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo tuberculose cd4 _inicial cat adesao, or
group(pareamento)

xi: clogit desfecho i.fxetaria i.escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo tuberculose i.
cd4_inicial cat retencao , or group(pareamento)

71 *BLOCO 4 TABELA
72 xi: clogit desfecho i.fxetaria i.escol situ_rua i.loc_diagnostico etilismo tuberculose i.

73 * PEGAR ADESAO DA TABELA
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FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE DE PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS EM UM SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA NO RIO
GRANDE DO SUL: UM ESTUDO CASO-CONTROLE.

Andrei Fernandes da Rocha
Marcos Pascoal Pattussi

Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva. Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) Av. Unisinos, 950 - Bairro Cristo Rei — CEP: 93.022-000. Sao Leopoldo -
RS — Brasil.

RESUMO

OBJETIVO: Analisar fatores associados a mortalidade de Pessoas Vivendo com
HIV/aids (PVHA) em um Servigo de Atencdo Especializada no municipio de Porto
Alegre/RS, Brasil. METODO: Estudo caso-controle no qual os casos foram selecionados
entre PVHA que foram diagnosticadas, vinculadas e foram a dbito entre os anos de 2013
e 2018, periodo marcado pelo inicio da estratégia “testar e tratar”. Os controles foram
PVHA com diagnéstico no mesmo periodo e sem o desfecho obito. Cinquenta e trés casos
e 212 controles foram incluidos, totalizando 265 unidades amostrais. Foi realizada
Regressdo Logistica Condicional para estimar as Razdes de Chances Brutas e Ajustadas
em relacdo a varidveis sociodemograficas, assistenciais/comportamentais, clinicas e de
tratamento. Um modelo conceitual em blocos foi considerado para analise multivariavel.
RESULTADOS: Além da média de idade em 46 anos e 2,7 anos vividos em média apos
o diagnostico, as PVHA diagnosticadas em hospital (OR= 4.07; IC95% 1.34 - 12.35),
com coinfec¢do ativa de TB-HIV (OR= 8.77; 95%CI 1.87 - 41.01), tendo diagnostico
tardio (OR=8.66; 1C95% 2.96 - 25.32) nao retidas no servigo de saude (OR=3.11; IC95%
1.22 - 7.88) e sem adesdo ao tratamento (OR = 3.38; IC 95% 1.17 - 9.71) apresentaram
maiores chances de morrer. CONCLUSAO: No periodo entre diagndstico e 6bito nos
anos de 2013 a 2018, eventos assistenciais, clinicos e de tratamento, como o diagndstico
tardio, historico de tuberculose ativa, a ndo reten¢do no servico de saude e consequente

ma adesdo ao tratamento, impactaram nas chances de morte de PVHA.

Palavras-chave: HIV/AIDS, Pessoa Vivendo com HIV/aids, mortalidade
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INTRODUCAO

O enfrentamento do obito de Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA) é um
complexo projeto mundial, sobretudo em paises em desenvolvimento, que instiga a busca
pelo entendimento de uma multiplicidade de fatores (FRANK et al., 2019a). Apesar do
progresso historico na reducao das taxas de mortalidade desde seu pico em 2004, a lenta
reducao da incidéncia e a limitagao nos investimentos em intervengdes tecnoassistenciais,
apontam que muitos paises nao conseguirdo atingir as metas de redu¢do significativa da
mortalidade e controle da doenga propostas para o futuro (UNAIDS, 2020; FRANK ET
AL., 2019). Modelos matematicos sugeriam que o alcance das metas pela Cascata do
Cuidado até o ano de 2020 permitiria que o mundo controlasse a epidemia de HIV/aids

até o ano de 2030, gerando beneficios para a satde e economia em escala global.

Para compreensao da mortalidade e para o monitoramento epidemiologico do
HIV/aids, fatores ligados a redu¢@o de iniquidades sociais, investimento em assisténcia,
detecgdo precoce, retengdo em servigos de satide e consequente adesdo ao tratamento sdo
fundamentais (BRASIL, 2014; ROSSETTO et al., 2019; PEREIRA et al., 2018;
BECKHAM et al., 2016). Apesar dos avancos na expectativa de vida a partir da
universalizacdo da Terapia Antirretroviral (TARV) em 1996, os 6bitos por HIV/aids
apresentam disparidades sociais e vulnerabilidades significativas alinhadas as condi¢des
de vida que caracterizam a determinagdo social de saide em diferentes regides do
territorio brasileiro (CUNHA ET AL., 2016; MARANHAO ET AL., 2020). Desde entdo,
o0 pais tem seguido as tendéncias de cuidado propostas mundialmente, como a estratégia
“testar e tratar todas as PVHA” indicada a partir de 2013 e protocolada em 2015,
propondo tratamento o mais cedo possivel apds o diagnostico, independente da condi¢do
imunolégica (BOYD ET AL., 2019; FORD ET AL., 2018; FRANK ET AL., 2019;
LUNDGREN ET AL, 2015).

No Brasil, a epidemia de HIV/aids ja fez 349.784 vitimas classificadas na
declaracao de 6bito (Classificacao Internacional de Doengas - CID) tendo Aids como
causa basica entre os anos de 1980 e 2019. Apesar de acompanhar a tendéncia nas quedas
de mortalidade e infec¢do retratadas em nivel mundial, o boletim epidemiologico de
HIV/aids do Ministério da Satde (MS), estima que a taxa de mortalidade para o ano de
2021 foi de 4,2/100 mil habitantes no Brasil. Para além do cenario nacional, o estado do

Rio Grande do Sul e capital Porto Alegre estimaram as piores taxas de mortalidade

56



padronizada por aids do pais de 7,7 e 22,6 6bitos por 100 mil habitantes respectivamente

(BRASIL, 2022).

Desse modo, ¢ importante detectar quais caracteristicas se relacionam as maiores
chances de morte de PVHA, com a intengao de discutir e direcionar estratégias de cuidado
e politicas publicas que visam mitigar as iniquidades no contexto da epidemia do
HIV/aids. Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo analisar os fatores associados
a mortalidade em PVHA em um Servico de Atencao Especializada (SAE) no Rio Grande
do Sul.

METODO
Delineamento

Este ¢ um estudo caso-controle, o qual fez uso de dados a partir de prontudrios
clinicos e sistemas de informagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Os casos foram
PVHA diagnosticadas a partir de 2013 e admitidas no Servi¢o de Atencao Terapéutica do
Hospital Sanatério Partenon (SAT/HSP), residentes do municipio de Porto Alegre e
identificados como Obitos até o ano de 2019, periodo caracterizado pela estratégia do
“testar e tratar todas as PVHA” antes do inicio da pandemia do covid-19. Os controles
foram as PVHA diagnosticadas no mesmo periodo e que nao apresentaram o desfecho,
acompanhadas na mesma instituicdo dos casos. Os dados sociodemograficos,
comportamentais/assistenciais e de condig¢des clinicas, foram obtidos do banco de dados
administrativo e dos prontudrios clinicos do servico de satde, bem como os dados de
tratamento do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga
Viral do HIV (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

Calculo Amostral

Para o calculo amostral, considerou-se a variavel diagndstico tardio, ou seja,
contagem de células TCD4+ < 200 células/mm?, ja que niveis baixos de células
imunologicas aumentam os riscos para infecgdes oportunistas relacionadas ao obito.
Como observado no estudo de Haguihara et al (2019) com PVHA no Brasil, o diagndstico
tardio apresentou uma prevaléncia de 60,2% nos 6bitos, representando um risco relativo
de 2,5 vezes maior de morte (IC95%; 1.1-6.0) comparado ao diagndstico oportuno. Neste
sentido, o tamanho da amostra foi calculado adotando um poder do estudo de 80%, erro

alfa de 5%, com razdo de 1:4 (caso-controle), percentual de casos expostos 60,2% e Odds
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Ratio de 2,5. O tamanho estimado da amostra foi de 53 casos € 212 controles, totalizando
265 unidades amostrais. Foi adotado como critério de inclusdo para casos e controles o
diagnostico a partir de 2013 e ser residente em Porto Alegre -RS. Os critérios de exclusao
eram: PVHA menores de 18 anos (1), gestantes em uso de TARV exclusivamente em
profilaxia para preven¢ao da transmissao vertical (2), transferéncia para outros servicos

de saude no periodo do estudo (3).

Definigdo dos Casos

Foram considerados casos os usudrios diagnosticados pelo CID 10 B20-B24,
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV/aids), identificados e admitidos nos
registros do banco de dados e tratados no SAT/HSP, residentes do municipio de Porto
Alegre/RS e tendo diagndstico e obito entre 2013 e 2019, periodo marcado pelo inicio da
estratégia “testar e tratar todas as PVHA” antes da pandemia do Covid-19. Os dados de

causa basica foram coletados a partir de informagdes constantes na declaragdo de dbito.
Definicao dos Controles

Os controles foram os usudrios diagnosticados pelo CID10 B20-B24 - Doenga
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV/aids) a partir de 2013 identificados,
admitidos e tratados no SAT/HSP. Na existéncia de mais controles por caso, uma sele¢do

aleatdria foi realizada a partir de ferramenta disponivel em Attps.//www.randomizer.org.

Pareamento

Casos e controles foram pareados por ano de diagnostico na série historica
estudada. A escolha do pareamento se deu para controle de fator de confusdo dos
esquemas terapéuticos utilizados ano a ano e a consequente adesao a estratégia que previa
testagem universal e inicio imediato de TARV para todos os diagnésticos, ndo apenas para

PVHA que desenvolviam aids.
Fatores associados

As varidveis independentes incluiram informacdes sociodemograficas,
comportamentais/assistenciais, clinicas e de tratamento. As varidveis sociodemograficas
incluiram sexo (feminino e masculino), faixa-etaria (18 — 29, 30 — 39, 40 — 49, 50 ou

mais), raga/cor da pele (branca e pretas/pardas), escolaridade (ensino fundamental
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incompleto ou menos, ensino médio incompleto, ensino médio completo ou mais) e

histérico de situagdo de rua (sim € nao).

As variaveis relativas as caracteristicas comportamentais/assistenciais incluiram
provavel exposicdo (homens que fazem sexo com homens, heterossexual), local de
diagnéstico (CTA, UBS, hemocentro/laboratorio, hospital), historico de etilismo (sim e
nao). As variaveis de historico clinico incluiram infec¢do ativa por tuberculose (sim e
ndo), presenga de transtornos mentais comuns e/ou doengas psiquiatricas (sim e nao) e
TCDA4+ Inicial (> 350 células/mm?3, <= 350 células/mm? e <= 200 células/mm?), sendo
essa ultima categorizada a partir da contagem de células TCD4+ advindas do SISCEL e
do SICLOM.

Por fim, para as varidveis relativas ao tratamento, foram utilizadas metodologias
previstas no “Manual Técnico de Elaboragdo da Cascata do Cuidado” elaborado e
disponibilizado em 2017 pelo Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/ Aids e das Hepatites Virais do Ministério
da Saude (BRASIL, 2017b), utilizando como fonte de dados o SICLOM e o SISCEL.
Sendo assim, a defini¢cdo operacional utilizada para individuos retidos ¢ apresentar pelo
menos dois exames de carga viral ou dois exames de CD4 ou dispensa de medicamento
nos ultimos 101 dias do ano. Para a variavel relativa a adesdo ao tratamento, foi
considerado ao menos 2 resultados de Carga Viral/CD4 abaixo de que apresentam
supressao viral, definida como carga viral abaixo de 1000 cdpias por mm?. Para o fator
de TARV oportuna foi considerado o inicio de TARV em até 14 dias ap6s o diagndstico
por HIV/aids (BOYD et al., 2019; FORD et al., 2018), calculando o tempo entre a data
do diagnostico e a data de inicio de TARV.

Anadlise dos dados

Inicialmente, foram comparadas frequéncias absolutas e relativas dos casos e
controles de acordo com as varidveis independentes através do teste de Qui-quadrado de
Pearson/Fischer e de tendéncia linear. Posteriormente, foi utilizada a Regressao Logistica
Condicional, buscando estimar as Razdes de Chances brutas e ajustadas (Odds Ratio)

através do software Stata 16 (Stata Corporation, College Station™, Estados Unidos).

Posteriormente, foi utilizada a Regressao Logistica Condicional, buscando estimar as

Razdes de Chances brutas e ajustadas (Odds Ratio). Um modelo conceitual e de anélise
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em blocos para obitos em PVHA (Figura 1) foi proposto para explicar os fatores
associados ao Obito em PVHA, onde foi indicado que as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, faixa-etaria, raca/cor, escolaridade e situacdo de rua)
apresentadas no primeiro nivel, podem ser determinantes distais do desfecho. No segundo
nivel de andlise, as varidveis comportamentais/assistenciais (etilismo, modo de
transmissdo e local de diagndstico) podem determinar a situagdo clinica apresentadas no
terceiro nivel (tuberculose, satide mental e CD4 inicial). Estas podem ser determinantes
para as variaveis de tratamento (reten¢ao no servigo de saude, adesdao ao tratamento, €
tratamento oportuno) pertencentes ao quarto nivel, que podem influenciar no desfecho do
obito por HIV/aids. Em cada bloco as varidveis foram ajustadas entre si e pelos niveis
anteriores mantendo-se apenas aquelas com um nivel de significancia menor do que 20%
(p<0.2). Um nivel de significancia menor do que 5% (p<0.05) foi adotado para detectar

todas as associacdes entre o desfecho e as exposicdes. Entretanto, as variaveis “Retencao”

Modelo conceitual e de analise em blocos para 6bitos em PVHIV.

Distal Sociodemograficas

I[dade Sexo  Raga/cor  Escolaridade Situagdo de Rua

Assistenciais/comportamentais

Etilismo Provavel Exposicdo  Local de Diagndstico

(linicas
Salde Mental Tuberculose Diagnostico Tardio |
Tratamento
Retengdo Adesdo TARV Oportuna
Proximal Obito de PVHA

Fonte: Do autor.

e “Adesdo” foram mantidas no modelo final separadamente devido ao fato de se tratarem
por constructos similares de mensuragdo e possivel presenca de alta colinearidade entre

elas.

O projeto original foi submetido ao CEP da Escola de Satde Publica do Rio Grande

do Sul, referéncia para projetos implementados no Hospital Sanatério Partenon tendo
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obtido parecer favoravel Protocolo CEP-ESP nimero 4.255.380. O mesmo projeto
também foi submetido ao CEP da Universidade do Vale do Rio dos Sinos obtendo parecer

favoravel naumero 3.775.295.

RESULTADOS

Foram encontradas 8§73 PVHA admitidas no servigo de satde, as quais foram
acompanhadas e tratadas pelo SAT/HSP a partir 2013, sendo identificados 65 6bitos. Apos
filtragem por data de diagndstico entre 2013 e 2019, um total de 367 PVHA foram
encontradas na série historica, sendo 314 vivas e 53 obitos. Nao foram localizados 6bitos
diagnosticados no ano de 2019. Sendo assim, foram sorteados 4 controles para cada caso
entre os 314 vivos. Portanto, a analise dos dados foi conduzida com 53 casos e¢ 212
controles pareados por ano de diagnostico entre 2013 e 2018. As doengas relacionadas ao
HIV representaram 90.70% das causas do 6bito, onde o tempo de vida médio apods o
diagnostico foi de 2,7 anos. Neoplasias malignas e traumatismo craniano foram

identificadas em 4.65% dos Obitos respectivamente.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre casos e controles em
relacdo ao sexo, idade e raca/cor. Cerca de 60.38% dos Obitos ocorreram no sexo
masculino e a idade média foi de 46 anos (DP = 12.03), sendo o caso mais jovem com 25
anos ¢ o de maior idade com 84 anos de vida. Maiores propor¢des de casos em menor
escolaridade (67.92%) e moradores de rua (17, 31%) foram identificadas. Maioria dos
casos foram diagnosticados em hospitais (50.98%) enquanto controles em CTA
(41.04%), bem como o uso problematico de alcool diferiu entre eles em 38.46% e 21.63%
respectivamente. Provavel exposicao em relagdes heterossexuais prevaleceu nos casos
em 96.23%. Maiores propor¢des em relacdo ao histérico clinico de saide mental
(65.63%) e tuberculose (60.38) foram observadas nos casos em relagdo aos controles,
bem como aids avangada em 62,26% dos casos enquanto nos controles 70.75% receberam
o diagnostico oportuno. Os casos apresentaram diferengas significativas em relagdo a nao
retengdo ao servigo e ndo adesdo a terapia antirretroviral em 60.38% e 69.81% em relacao
aos controles que apresentaram 73.11% de reten¢do e 58.49% de boa adesdo a TARYV,
respectivamente. Nao foram observadas diferengas significativas em relagdo a TARV
oportuna para casos € controles, prevalecendo o inicio do tratamento depois de 14 dias

em ambos os grupos (Tabela I).
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No modelo final (Modelo 4), ap6s o controle para varidveis em bloco, a chance de
morte de PVHA com diagnostico proveniente de servigos de aten¢ao hospitalar era 4.45
vezes maior quando comparada aos diagndsticos de CTA. Além disso, a razdo de chances
do 6bito exposto a tuberculose foi de quase 9 vezes maior quando comparada aqueles sem
o histérico ativo da coinfecc¢ao. Por conseguinte, a contagem de células TCD4+ menor ou
igual a 200 células/mm? logo apos o diagndstico pelo HIV/aids se mostrou como fator de
risco em até 8.60 vezes ao ser comparada com o diagnostico oportuno (TCD4>350
células/mm?). De igual modo, foi detectada associagdo para a variavel de exposi¢do da
nao retencao de PVHA no servico de saude de 3.37 chances de morte quando comparada
com a categoria de boa reten¢do no servico de atengdo especializada, bem como uma
Razao de Chances de 3.38 para o 6bito foi observada para a ma adesdo ao tratamento em
relacdo as PVHA bem aderidas a TARV (Tabela 2). Baixa escolaridade, situagcdo de rua e
etilismo, apesar de perderem a significancia estatistica nos modelos multivariaveis
(modelos 2 a 4), mantiveram chances de 6bito elevadas em relacdo a suas categorias de

referéncia.
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Tabela I - Caracteristicas dos casos de obito e dos controles de acordo com as variaveis independentes de
PVHA do Servigo de Atengao Terapéutica do Hospital Sanatdrio Partenon no periodo de 2013 a 2018 (n =
265).

Varidvei Controles Casos Jor*
ariaveis N % N % p-valor

SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 115 54.25 32 60.38 0444
Feminino 97 45.75 21 39.62 )
Faixa-etaria
18 a 29 anos 24 11.32 4 7.55
30 a 39 anos 68 32.08 13 24.53 0517
40 a 49 anos 54 25.47 17 32.08 ’
50 ou mais 66 31.13 19 35.85
Raca/cor
Branca 96 46.15 28 53.85 0.354
Preta/Parda 112 53.85 24 46.15 ’
Escolaridade
Ensino Médio Completo ou mais 44 21.36 6 11.32
Ensino Médio Incompleto 68 33.01 11 20.75 0.018
Ensino Fundamental Incompleto 94 45.63 36 67.92
Historico Situacido de Rua
Nio 192 92.31 43 82.69 0.061
Sim 16 7.69 9 17.31 )
ASSISTENCIAIS E COMPORTAMENTAIS
Provavel Exposi¢ao
HSH 19 11.38 2 3.77 0115
Heterossexual 148 88.62 51 96.23 ’
Local de Diagnoéstico
CTA 71 41.04 11 21.57
UBS 67 38.73 12 23.53
Hemocentro/Laboratorio 8 4.62 2 3.92 <0.0001
Hospital 27 15.61 26 50.98
Etilismo
Niao 163 78.37 32 61.54 0.019
Sim 45 21.63 20 38.46 ’
CLINICAS
Satide Mental
Nio 106 59.89 11 34.38 0011
Sim 71 40.11 21 65.63 ’
Tuberculose
Nio 152 73.43 21 39.62
Sim 54 26.09 32 60.38 <0.0001
TCD4 Inicial
> 350 células/mm? 150 70.75 9 16.98
<= 350 células/mm? 32 15.09 11 20.75 <0.0001
<= 200 células/mm? 30 14.15 33 62.26
TRATAMENTO
Retenciio ao Servico
Sim 155 73.11 21 39.62
Nio 57 26.89 32 6038 00001
Adesao a TARV
Sim 124 58.49 16 31.19
Nio 88 41.51 37 69.81 <0.0001
TARY Oportuna
Sim 50 23.58 11 20.75 0.850
Nio 162 76.42 42 79.25 )

* Teste do qui-quadrado de Pearson, Fisher e tendencia linear.




Tabela II: Razao de chances (OR) ajustadas por blocos (p<0,2) para 6bito de PVHA de acordo com as variaveis independentes do Servigo de Atencédo
Terapéutica do Hospital Sanatdrio Partenon no periodo de 2013 a 2018 (n = 265).

Varidveis Bruta Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)

SOCIODEMOGRAFICAS
Faixa-etaria
18 a 29 anos 1 1 1 1 1
30 a 39 anos 1.14 (0.34 - 3.85) 1.25(0.35-4.44) 1.13 (0.24 - 5.23) 0.42 (0.47 - 3.89) 0.34 (.03 - 3.36)
40 a 49 anos 1.88 (0.57 - 6.19) 2.38 (0.67 - 8.46) 2.89 (0.60 - 13.80) 0.62 (0.06 - 5.99) 0.56 (0.05 - 5.54)
50 ou mais 1.73 (0.53 - 5.70) 2.17 (0.61 - 7.6) 2.89 (0.58 - 14.38) 1.39(0.15 - 12.52) 1.53 (0.16 - 14.23)
Escolaridade

Ensino Médio Completo ou mais
Ensino Médio Incompleto
Ensino Fundamental Incompleto
Historico Situagio de Rua

Nao
Sim

ASSISTENCIAIS/COMPORTAMENTAIS

Local de Diagnéstico
CTA
UBS

Hemocentro/Laboratorio

Hospital

Etilismo

Nao

Sim

CLINICAS
Tuberculose

Nao

Sim

TCD4 Inicial

> 350 células/mm?
<= 350 células/mm?*
<= 200 células/mm?
TRATAMENTO
Retencio ao Servico
Sim

Nao

Adesio a TARV*
Sim

Nao

TARYV Oportuna
Sim

Nao

1
1.23 (0.42-3.57)
2.87 (1.11 - 7.44)

1
2.69 (1.06 - 6.78)

1
1.11 (0.45 - 2.71)
1.88 (0.32 - 10.80)
5.88 (2.55 - 13.52)

1
2.36 (1.21 - 4.61)

1
5.09 (2.48 - 10.47)

1
4.94 (1.90 - 12.82)
15.46 (6.55 - 36.48)

1
3.95 (2.10 - 7.42)

1
3.20 (1.68 -6.10)

1
1.19 (0.55 - 2.55)

1
1.21 (0.40 - 3.62)
2.67 (1.03 - 6.93)

1
2.87 (1.01 - 8.15)

1
1.03 (0.30 - 3.53)
2.45 (0.81 - 7.41)

1
2.41(0.53 - 10.90)

1
1.18 (0.4 - 3.1)
2.83 (0.41 - 19.30)
6.17 (2.47 - 15.43)

1
1.87 (0.76 - 4.56)

1
0.76 (0.14 - 3.90)
1.62 (0.37 - 6.98)

1
2.73(0.38 - 19.28)

1
1.10 (0.26 - 4.58)
1.66 (0.15 - 17.77)
3.63 (1.04 - 12.61)

1
2.38 (0.66 - 8.55)

1
7.49 (1.93 - 29.07)

1
3.54(0.80 - 15.61)
9.32 (2.56 - 33.83)

1
0.93 (0.14 - 5.94)
1.64 (0.14 - 5.94)

1
2.52(0.32 - 19.81)

1

1.06 (0.22 - 5.06)
4.19 (0.25 - 69.38)
4.45 (1.15-17.19)

1
1.92 (0.52 - 6.99)

1
8.77 (1.87 - 41.01)

1
2.80 (0.55 - 14.23)
8.60 (2.07 - 35.65)

1
3.37 (1.20 - 9.44)

1
3.38 (1.17-9.71)

1
0.53 (0.15 - 1.83)

Modelo 1: variaveis sociodemograficas ajustadas entre si. Modelo 2: variaveis do modelo 1 + assistenciais/comportamentais modelo 3: variaveis do modelo 1 + modelo 2 + clinicas. Modelo 4:

variaveis do modelo 1 + modelo 2 + modelo 3 + tratamento. Valores em negrito: estatisticamente significativas (p < 0,05).
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DISCUSSAO

Este estudo buscou investigar os fatores associados ao 6bito de PVHA admitidos em
um Servigo de Atencao Especializada e residentes de Porto Alegre/RS, capital do estado do
Rio Grande do Sul, no Brasil, no periodo compreendido a partir da estratégia “testar e tratar”.
O municipio sustenta altas taxas de infec¢ao, abandono de tratamento e mortalidade quando
comparado as outras capitais brasileiras (BRASIL, 2022; PEREIRA et al., 2018; BATISTA
etal., 2023; CUNHA et al., 2016), além de alta prevaléncia de tuberculose como consequente
fator de risco para morte por coinfec¢do TB-HIV (ROSSETTO et al., 2019). Entre as
exposicdes associadas ao desfecho, o diagnostico hospitalar; o diagnostico tardio pelo virus
do HIV; o histérico de tuberculose, a nao retencao no servigo de satide e ma adesao a TARV

foram detectadas enquanto fatores de risco para o ¢bito de PVHA.

O local de diagndstico ¢ um importante indicador de mortalidade, uma vez que os
dispositivos de satde do nivel terciario sio menos recomendados para o trabalho de testagem,
aconselhamento e vinculagdo para cuidados com o HIV/aids (BRASIL, 2014; 2022) onde,
provavelmente, recebem usudrios ja comprometidos imunologicamente. Para além dos CTA,
o Ministério da Satde orienta a realizacdo de testagem rapida enquanto competéncia da
Atengado Primaria em Satde (APS), uma vez que esse nivel de atengao esté capilarizado pelo
territorio e deveria possibilitar a deteccdo oportuna do virus e consequente inicio de

tratamento (BRASIL, 2017a; LUNDGREN et al., 2015; ZAMBENEDETTI et al., [s.d.]).

No municipio de Porto Alegre/RS, foi investigado os percursos de PVHA que foram
a obito, onde complexos itinerarios terapéuticos foram percorridos em busca de vinculagao e
acolhimento adequado para o inicio do tratamento e consequente retencdo do cuidado
(MOCELLINI, 2020). Do mesmo modo, foi observado uma alta prevaléncia de
hospitalizagdes em PVHA com situagdo imunoldgica critica em estudo de coorte realizado
na capital (ROSSETO et al.,, 2019). Entre PVHA tardios detectados em um estudo
longitudinal no Reino Unido, 77% foram diagnosticados em instituigdes hospitalares e
apresentaram dificuldades de reten¢do do cuidado e adesdo ao tratamento (CROXFORD et

al., 2017).
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Quanto ao diagnoéstico tardio, existem fortes niveis de evidéncia que o apontam
enquanto fator de risco para o 6bito em PVHA, associado a altas probabilidades de morte
precoce ap6s diagnostico (ANG et al., 2021; GRANGEIRO et al., 2003). No Brasil, o
diagnostico tardio ¢ aquele cujo ponto de corte ¢ dado pela quantificagdo de células
TCD4+<350 mm?, ou seja, diagnostico de AIDS, ou mesmo para quantificagdo de células
TCD4+<200 mm?, configurando o diagnostico de AIDS avangada, onde as chances de
infec¢des oportunistas sao maiores devido a queda do sistema imunolédgico. Por conseguinte,
a taxa de mortalidade de pessoas infectadas pelo HIV com diagnostico tardio mostra-se maior
do que as com a detecg¢do oportuna, especialmente dentro de 1 ano de diagnostico (ANG et
al., 2021; ). Segundo o Ministério da Saude (MS), a média do primeiro exame de células
TCD4+ no municipio de Porto Alegre foi de 329 mm? entre os anos de 2016 ¢ 2020 (BRASIL,
2022), métrica que aponta possivel fragilidade da rede de atencdo em diagnosticar

oportunamente.

Em um robusto estudo de coorte prospectiva, realizado no Reino Unido, pacientes
diagnosticados tardiamente apresentaram um risco de até 3,5 vezes maior de morte do que
aqueles diagnosticados oportunamente (CROXFORD et al., 2017). O mesmo pode ser
observado em estudo de coorte chilena, onde foi detectado um risco relativo de 3,2 vezes
maior de morte entre diagnosticos tardios comparados com a com a categoria de referéncia
(SANZANA etal.,2021). Ja em estudo longitudinal realizado em pais do continente africano,
um risco relativo de 2,0 para obito foi achado para PVHA diagnosticadas com contagem de
células TCD4+<200 mm?. Ademais, estudos longitudinais comparando a mortalidade de
PVHA entre servigos de atencdo especializada do Rio de Janeiro/Brasil e Baltimore/Estados
Unidos apontaram semelhangas significativas, onde individuos com contagem de células
TCD4+<50 mm? apresentaram uma probabilidade de 4.36 vezes maior de risco de morte
(COELHO et al., 2016), bem como em uma coorte realizada em Salvador/Brasil que

identificou Aids avancada em 63.2% dos casos de 6bito (HAGUIHARA et al., 2019).

Revelando situacdes de dificuldade de detec¢do precoce do HIV nos casos
investigados, além do diagnostico tardio e hospitalar, a presenca de associagao do histérico
de tuberculose (TB) nos 6bitos de PVHA corrobora a coinfec¢ao TB-HIV como um

importante desafio no pais. Nesse sentido, a TB se apresenta como principal causa de dbito
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no mundo e no Brasil entre as PVHA e a chance de a infecgdo evoluir para a forma ativa da
doenga em sujeitos imunodeprimidos ¢ de 15 a 21 vezes maior quando se comparada com a
populacao geral (OMS, 2021). O estado do Rio Grande do Sul sustenta a maior propor¢do de
casos novos de tuberculose com HIV/aids entre todos os estados do pais, bem como a capital
Porto Alegre apresenta um nimero elevado de PVHA em contagem de células TCD4+<350

mm? em gap de tratamento profilatico para TB latente (BRASIL, 2023).

Em estudo longitudinal de base populacional realizado no municipio de Porto
Alegre/RS envolvendo 2.419 casos de coinfeccao HIV-TB, foi observado que que 63% das
coinfeccdes evoluiram para hospitalizagdo e 27,4% para a morte (ROSSETTO et al., 2019).
Em revisdo sistematica realizada com 47 estudos observacionais, foi estimada uma
prevaléncia de coinfec¢do variando entre 2,93% e 72,34%, sendo observada uma proporg¢ao
de 25.06% em paises da América Latina (GAO et al., 2013). Como ainda, uma revisao
sistematica e¢ metanalise contendo 20 estudos elegiveis, mostrou que a presenga de
tuberculose associada ao HIV detectou um risco relativo ajustado de morte em até 30 dias
em quase 3 vezes comparada com sua auséncia e encontrou uma razao de chances de 3.15
vezes maior de morte em PVHA, que tiveram mais de 4 dias de atraso no inicio do tratamento

para tuberculose em diagnosticos tardios (BARR et al., 2020).

Outra caracteristica relevante para o entendimento do 6obito foi a ndo retengdo no
servigo de saude observada nos casos do nosso estudo. A perda de seguimento do cuidado ¢
medida através da metodologia utilizada ao redor do mundo chamada “Cascata do Cuidado”,
onde estdo previstas as métricas para o monitoramento de PVHA retidas nos servigos de
saude. Além disso, o relatério de monitoramento clinico do HIV, apontou no ano de 2021,
que apenas 78% das PVHA no Rio Grande do Sul estavam retidas para dar seguimento ao
tratamento antirretroviral, ndo atingindo a meta de 95% de retengcdo em servigos de satde
proposta pela UNAIDS (ESPINOSA et al., 2022). Achados em um estudo realizado no
nordeste brasileiro, apuraram que 90% das PVHA que vieram a dbito apresentaram abandono
de tratamento, falha terapéutica com niveis significativos de CV e baixa contagem de células
TCD4+ (HAGUIHARA et al., 2019). Ademais, uma diversidade de pesquisas aponta a
retencao do cuidado como fator de protegao ao 6bito, sobretudo evitando mortes precoces e

estendendo a expectativa de vida das PVHA, uma vez que gera expectativas na adesdao ao
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tratamento, consequente supressao viral e manuten¢do do sistema imunoldgico contribuindo
com a queda da mortalidade por HIV/aids (CROXFORD et al., 2017; SANZANA et al, 2021;
MOCELLINTI et al, 2020; WILKINSON et al., 2015).

A falha terapéutica foi representada neste estudo pela mé adesdao a TARV enquanto
fator de risco para morte de PVHA. A metodologia da Cascata do Cuidado, aponta que, apesar
do incremento na proporcdo de boa adesdo, o Rio Grande do Sul ndo atingiu a meta de 95%
na supressdo viral das PVHA em tratamento, apresentando 78% enquanto resultado das
cargas virais indetectaveis no estado. Por conseguinte, a ndo adesdo impacta diretamente no
aumento da mortalidade por causas relacionadas ao HIV, uma vez que a nao supressao viral
reduz os niveis de células TCD4+, reduzindo a condig¢do imunolodgica tornando o organismo
suscetivel a coinfecgdes oportunistas (MRC et al., [s.d.]). Achados de um estudo que reuniu
diversas coortes historicas apontaram um risco relativo de 6.78 para morte em pacientes nao
aderidos a TARV quando comparados a boa adesao (GETANEH et al., 2022). Um estudo
realizado no municipio de Alvorada/RS, localizado na regido metropolitana de Porto Alegre,
apontou que historico de hospitalizagdo, infecgdo por doenga oportunista e apresentacao

clinica sdo eventos associados a mé adesdo ao tratamento (MARTINS et al., 2023).

Em relacdo a distribui¢ao do dbito segundo causas de morte, as doengas relacionadas
ao HIV/aids foram os achados mais frequentes da amostra, confirmando resultados em
estudos de coorte no Reino Unido, Espanha e Brasil (CROXFORD et al., 2017) et al, 2017;
GARRIGA et al; 2015; PAULA et al., 2020), bem como a preseng¢a de neoplasias, que podem
estar associadas ao tempo de vida das PVHA expostas ao virus (COGHILL, 2019).
Entretanto, alguns estudos vém mostrando a necessidade de buscar métricas mais apuradas e
aplicacao de metodologias mais robustas para defini¢do de causa basica em mortes de PVHA,
visto que causas externas ao HIV/aids sdo frequentes em paises em desenvolvimento
(BECKHAM et al., 2016). Por conseguinte, o caso do uso do protocolo Coding Causes of
Death in HIV (CoDe) (KOWALSKA et al., 2011) em um estudo realizado em Pernambuco,
aumentou a probabilidade de classificar 6bitos com mais precisdo para PVHA em dois
Servigos de Atencdo Especializada em IST (NEVES ALVES et al., 2016). Por outro lado,
estratégias de /inkage das declaragdes de obito provenientes do Sistema de Informacao de

Mortalidade (SIM) junto aos dados Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), podem auxiliar
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na subnotificagdo do agravo, permitindo uma melhor estimativa de medidas de ocorréncia e
consequente melhora na sensibilidade da vigilancia epidemiologica (DO CARMO et al.,

2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou uma amostra que contempla uma populacdo proxima a
vulnerabilidade social, uma vez que os casos do estudo apresentaram medidas de associac@o
consideraveis em PVHA acima dos 50 anos, de ensino fundamental incompleto, com
histérico de situagdo de rua e etilismo. Mesmo que ndo tenham apresentado significancia
estatistica no modelo final, essas caracteristicas destacam o contexto de iniquidades sociais
que sdo apontados na literatura como fatores de risco para a morte de PVHA (CUNHA et al.,
2016; PEREIRA et al., 2018). Os achados estatisticos podem ser representativos das mais de
4 mil PVHA que foram historicamente atendidas no Servigo de Acompanhamento
Terapéutico do Hospital Sanatério Partenon, localizado em um bairro de menor renda na
zona leste de Porto Alegre/RS desde 1997. No entanto, nossa amostra apresentou poder para
detectar fatores cada vez mais estabelecidos na literatura enquanto determinantes que ajudam
a explicar os 6bitos em PVHA, principalmente com a presenga do historico de tuberculose
ativa nos casos, agravo que, segundo a Organizagdo Mundial de Satde, esta “diretamente

relacionado com a extrema pobreza”.

A morte de PVHA foi aqui apresentada a partir de um estudo de delineamento caso-
controle, sendo passivel de limitagao dado a direcao do estudo ser de carater retrospectivo.
Além disso, essa pesquisa utilizou fontes secundarias, que limitou a analise de dados a grande
parte das informagdes constantes nos prontudrios clinicos e que apresentaram auséncia de
padronizagdo de questiondrios estruturados para a coleta. Nesse sentido, ndo abordamos
outros fatores associados ao 6bito de PVHA e que aparecem discutidos na literatura. Valores
ausentes ¢ a relativa baixa localizagdo de casos, poderiam ser supridas com a utilizagdo de
linkage entre a base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade com o banco de

dados do SAT/HSP, podendo ofertar maior poder para deteccdo de outras associagdes.

Por outro lado, a contribuicdo do estudo foi analisar o 6bito em uma perspectiva

histérica em um curto periodo de tempo e minimizando a interferéncia de possiveis
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transferéncias para outros servigos de saude entre os controles do estudo. Por conseguinte, o
critério de pareamento por ano de diagnostico e a amostra fixada entre casos e controles
dentro da estratégia “testar e tratar todas as PVHA”, auxiliaram a controlar fatores de
confusdo junto a modelagem estatistica. Sendo assim, essa perspectiva permitiu buscar a
histéria pregressa de diferentes tipos de exposicdo que impactaram na mortalidade das

PVHA.

A presenca do diagnostico hospitalar nos permitiu discutir, mesmo que brevemente,
o modelo tecnoassistencial e de gestdo do cuidado dessa populagdo. De igual modo, o
diagnostico tardio, um dos fatores de maior forca de associagao no modelo, vem se mostrando
o grande desafio em termos de screening e controle dos indicadores de morbi-mortalidade da
epidemia. Neste sentido, estratégias que estimulam a deteccdo oportuna nas populagdes
consideradas chave, sem deixar de considerar o perfil de epidemia generalizada apresentada
na capital e no estado, se faz necessaria. Estratégias como testagem itinerante, distribuicao
de autoteste, fortalecimento da vigilancia epidemioldgica nos municipios e utilizacdo de
tecnologia Point of Care (VOINOV et al., 2016) sdo potenciais dispositivos para esse

enfrentamento.

A ma adesdo ao tratamento foi entendida neste trabalho enquanto fator de risco que
aumenta as chances de morte das PVHA, como também ¢é reconhecida por ser um fator que
estimula a incidéncia do HIV, dado que a expectativa de supressdo viral de pacientes bem
aderidos tornem o virus indetectavel e, por consquéncia, intransmissivel. O abandono do
cuidado, foi representado pela dificuldade de reter usuérios nos servicos de saude e a
consequente perda do seguimento. Nesse sentido, estratégias de busca ativa e grupos técnicos
de monitoramento podem ser poderosos aliados aos servigos de saude para atenuar esses
fatores. Por fim, os resultados aqui discutidos vao de encontro aos modelos de determinagao
social em satde propostos para mitigar iniquidades e entender as vulnerabilidades que

atravessaram a historia das PVHA presentes nessa casuistica.
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